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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Staranje in starost sta relativna pojma, ki sta dokaj odvisna od osebnosti, socialnega statusa, 
širšega okolja in zdravstvenega stanja posameznika. Psihofizične spremembe v starosti 
vplivajo na pomičnost in samostojnost starostnika pri zadovoljevanju osnovnih življenjskih 
aktivnosti, kamor prav gotovo sodi tudi ustna higiena. 
Diplomska naloga temelji na predstavitvi standarda obravnave starostnika, gerontologije in 
geriatrije, na pomenu celostne obravnave starostnika  s poudarkom na ustni higieni, in opisuje 
starostnika kot enkratno, neponovljivo osebnost,  ki je  pomemben  člen v naši družbi. Naloga  
izpostavlja tudi probleme, s katerimi se tako starostnik, kakor tudi njegovi svojci ob skrbi zanj 
srečujejo. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
 
Ageing and the age are relative conceptions which rather depend on personality, social 
position, broader society and on individual’s medical condition. Psychophysical changes in 
one’s old age influence the mobility and independence of an ageing person as regards the 
satisfying of basic life activities. This demands the conformation of the nearest and broader 
society to the needs of the ageing person. 
This diploma work deals with ageing, with emphasis on oral hygiene, on the significance of 
dealing with the ageing person on the whole and on the significance of gerontology and 
geriatrics in the present time. It describes the ageing person as a unique person who is an 
important part of our society. Furthermore, it stresses the problems, encountered by the ageing 
persons, as well as by their relatives and by all those who take care of them.  
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1 UVOD 
Demografska struktura prebivalstva se hitro in prav dramatično spreminja. Po vsem svetu je 
vse več ljudi, ki so stari 60 let in več. Še posebej je trend staranja prebivalstva zaznaven v 
Evropi. V več kot polovici evropskih dežel se zmanjšuje število rojstev, podaljšuje pa se 
pričakovana doba življenja. 
Starost, staranje in trajanje življenja so bila vprašanja, s katerimi so se že od nekdaj ukvarjali 
znanstveniki in običajni ljudje in so najverjetneje stara toliko kot človeški rod. Z 
zgodovinskega vidika (1) so v antiki in srednjem veku opredeljevali življenjska obdobja z 
različnimi shemami, v katerih so upoštevali fizikalne vzroke za človekov razvoj, stagnacijo in 
regres, ali pa so spremembe v procesu staranja povezovali z dnevnimi, letnimi ter 
zgodovinskimi premenami (1,2). Accetto poudarja, da so v preteklih tisočletjih o teh 
vprašanjih bolj razmišljali filozofi kot znanstveniki, saj znanosti v današnjem pomenu besede 
sploh še ni bilo (3). Znani legendi iz starega veka, to je legenda o Gilgamešu, ki je stara 5000 
let in govori o nesmrtnosti, ter legenda o Adamu in Evi, imata skorajda isto filozofsko 
sporočilo. Bogovi so ljudem namenili smrt, sebe pa so napravili nesmrtne!  
V stari Kitajski v času dinastije Tao so dobivala vprašanja staranja, trajanja življenja in smrti 
že nekatere poteze znanosti. Veliko energije je bilo posvečene tudi iskanju izvirov mladosti, 
med katerimi so bili najpomembnejši hebrejska reka nesmrtnosti, Paracelsov eliksir življenja 
in znameniti vrelci mladosti iz 16. stoletja našega štetja. V Evropi so v tem času začeli 
odpirati naravna zdravilišča, ker so mislili, da bo zdravilna moč mineralnih voda podaljšala 
življenje. V 18. in 19. stoletju so poskušali podaljševati življenje z najrazličnejšimi zvarki in 
pripravki. Kasneje so se v medicinski literaturi pojavili tudi prvi opisi sprememb organov, 
tkiv in celic s staranjem (3). Ob koncu 20. stoletja je postal splošni trend vse bolj celostno, 
holistično in sistemsko gledanje na človeka. V skladu s Programom razvoja varstva starejših 
oseb na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005 so se kot komponenta javne 
službe, ki je namenjena skrbi za starostnike, pričele razvijati tudi druge oblike pomoči v 
bivalnem okolju.  
Sodobno družbeno življenje poteka pod močnim vplivom globalne demografske preobrazbe. 
Podaljševanje življenjske dobe prebivalstva je ena glavnih družbenih pridobitev prejšnjega 
stoletja, žal pa ga spremlja tudi izrazito upadanje števila rojstev. Rodnost je danes že pod 
minimalno stopnjo, ki bi še zagotavljala naravno obnavljanje generacij, kar vodi k staranju 
celotne populacije, dolgoročno pa tudi k upadu skupnega števila prebivalcev.  
Kot je napisal Kolarič, staranje prebivalstva postaja vsesplošni družbeni problem. Sočasno z 
njim tudi slabi medgeneracijska povezanost, obstaja pa še nevarnost, da bo izginila 
medgeneracijska solidarnost, na kateri temelji sedanji sistem socialne varnosti. Povečanje 
izdatkov za pokojninsko blagajno, zdravstveno in socialno varstvo na eni strani ter 
zmanjševanje odstotka delovno aktivnega prebivalstva na drugi strani, predstavljata grožnjo 
nadaljnjemu gospodarskemu in družbenemu razvoju. Ob povečanju števila oseb starejše 
generacije, večanju skupine starih (starejših od 80 let, ki potrebujejo veliko socialne oskrbe in 
zdravstvene nege), ob spremembah strukture in navad v družini ter ob zmanjševanju 
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tradicionalne vloge družine pri skrbi za starejše ljudi se tako soočamo z novimi izzivi in 
dilemami.  
Slovenska populacija se, podobno kot v razvitem svetu, stara. Staranje ima za posledico 
spremembo družbenih, socialnih in ekonomskih razmerij. S staranjem pa se tudi povečujejo 
potrebe po zdravstvenem varstvu. V starosti se kopičijo kronične bolezni, ki poslabšujejo 
funkcionalno stanje organizma in neredko puščajo trajne posledice. Z upadanjem duševnih in 
telesnih sposobnosti se povečuje odvisnost od okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost 
življenja. Telesne omejitve so najpogosteje posledica bolezni gibal, ki jih ima večina starejših 
oseb. Kakovost staranja v veliki meri poslabšujejo tudi motnje vida in sluha ter duševne 
spremembe. Pri zdravstveni obravnavi starostnikov ne sme biti naš cilj zgolj podaljševanje 
življenja, temveč kakovostno staranje. Če hočemo zagotoviti kakovostno staranje, moramo 
več aktivnosti usmeriti v preprečevanje zlasti kroničnih bolezni, potrebno bi bilo izboljšati 
telesno in duševno rehabilitacijo starostnikov po preboleli bolezni, ki omogoča povrnitev 
normalnega delovanja zaradi bolezni prizadetih organov, ohranitev samostojnosti, pomičnosti 
in s tem neodvisnosti slehernega posameznika do pozne starosti. Geriatrična medicina ima 
svoje posebnosti, zato kakovostna zdravstvena obravnava starostnikov zahteva poznavanje 
posebnih veščin, ki pa jih pri nas žal obvladajo le redki zdravstveni delavci. Bolj kot posebne 
zdravstvene ustanove za stare potrebujemo znanje o značilnosti bolezni v starosti in o 
posebnih potrebah starostnikov. 
Konec leta 2004 je bil prebivalec Slovenije povprečno star že 40,3 let – v zadnjih treh letih se 
je postaral za eno leto. Delež starejših (65 let in več), ki je v osemdesetih letih stagniral na 
ravni 10%, se od leta 1987 naprej stalno povečuje in je leta 2004 že presegel 15%. Tega leta 
je bil delež starih (80 let in več) pri nas dobre 3%. Po osnovni varianti projekcij prebivalstva 
Slovenije se bo do leta 2050 delež starejših (65 let in več) in starih (80 let in več) povečal na 
31,3% oz. 10,3%. Pričakujemo, da bodo kazalci starostne sestave in demografske odvisnosti 
starega prebivalstva začeli kazati bistveno slabšanje razmerij navedenih starostnih skupin pri 
nas v drugi polovici naslednjega desetletja (4). 
1.1 Opredelitev staranja in starosti 
Po Accettu  je starost živega bitja čas, ki je pretekel od trenutka njegovega nastanka (3). 
Starost celic, tkiv, organov in organizma kot celote je le ena izmed postaj v človekovem 
življenju na poti od rojstva do smrti. 
Ločimo kronološko, biološko in psihično starost. Prva je določena z rojstvom, pravimo ji tudi 
koledarska. Ugotavljamo oz. označujemo jo z letnico rojstva, torej šteje od dne, ko se je 
človek rodil (5). Biološko starost označuje stanje organizma. Pove, koliko je staro telo glede 
na pravilno delovanje osnovnih telesnih funkcij in celičnih procesov. Psihična (doživljajska) 
starost opredeljuje naš odnos do starosti oz. naše počutje. Izraža, kako starega se človek 
počuti. Za starost in staranje lahko rečemo, da sta relativna pojma, saj sta dokaj odvisna od 
osebnosti in širšega okolja; stari ljudje lahko enako starost doživljajo in občutijo drugače, pa 
tudi drugi ljudje opažajo, da so spremembe med enako starimi pri različnih ljudeh različne. 
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Nasploh se danes doma in v svetu vedno več pozornosti posveča življenjskim razmeram 
starega človeka ter njegovemu zdravstvenemu stanju, kar pa sproža vedno nove in nove 
probleme, ki jih skoraj povsod povzroča pojav hitrega staranja prebivalstva. Stari ljudje naj bi 
ostali čim dlje dejavni, skrbeli naj bi sami zase in živeli v okviru svoje družine. Prav zaradi 
fizične oslabelosti postane starejši človek manj samostojen, počuti se manj varnega, istočasno 
pa se zmanjšata tudi dostopnost do prijateljev in znancev. Zato ima socialno in zdravstveno 
varstvo pri tej populaciji največji pomen.  
1.1.1 Značilnosti procesov staranja 
Starost in staranje nista bolezen, temveč le programirani fiziološki proces, ki je zapisan v 
dedni zasnovi. Toda ta proces lahko pospešijo različni vplivi okolja, predvsem bolezni, ki 
lahko povzročijo bolezensko ali prezgodnje staranje organizma. Osnovna značilnost 
sprememb v procesu staranja je upočasnitev različnih procesov in posledično zmanjšanje 
delovanja različnih organskih sistemov ter s tem delovanja celotnega organizma. Zaradi 
zmanjševanja delovanja in posledično zmanjšane funkcijske rezerve se organizem teže 
prilagaja na spremenjene pogoje in večje obremenitve. Po drugi strani lahko zaradi 
okrnjenega delovanja organa bolezen pri starostniku povzroči hujše in trajnejše okvare kot pri 
mlajših osebah. Slabšanje funkcionalnega stanja pa poveča dovzetnost organizma za bolezni. 
S staranjem se zmanjša sposobnost delovanja ledvic, obtočil, pljuč in nekaterih žlez z 
notranjim izločanjem (6). Sposobnost delovanja ledvic se po 65. letu starosti ves čas 
zmanjšuje. Za starost je značilno tudi zmanjševanje nekaterih funkcij obtočil. Postopno se 
zmanjšuje prožnost arterijske stene, ki ima za posledico večjo togost in nesposobnost 
prilagajanja na hemodinamski stres. Zato se zveča sistolni krvni tlak, kar poveča obremenitev 
in hipertrofijo levega prekata in lahko tudi intersticijsko fibrozo miokarda. Razraščanje veziva 
pripelje do sprememb v sestavi pljučnega tkiva in zaradi vedno večje togosti celotnega 
prsnega koša se v pozni starosti zmanjša dihalna funkcija. Po 50. letu starosti se začne 
zmanjševati funkcija nekaterih žlez z notranjim izločanjem, slabi pa tudi imunska obramba 
organizma, zlasti se zmanjša celična odpornost, ki poveča dovzetnost starejšega organizma za 
okužbe (8). Pomembne so tudi spremembe v sestavi in s tem v delovanju kože in sluznic, ki 
vedno bolj zgubljajo obrambno delovanje in predstavljajo vstopna mesta za mikrobe in druge 
škodljive vplive iz okolja.  
Telesne, duševne in socialne težave zmanjšujejo funkcionalno sposobnost starostnika in 
vplivajo na kakovost življenja (9). 
1.1.2 Individualne in družbene posledice staranja  
Staranje je pojav, ki ima izrazite osebne in družbene posledice. Za posameznika pomeni 
proces telesnih, razumskih, duševnih in socialnih sprememb, ki se dogajajo tekum življenja (z 
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večjo intenzivnostjo v kasnejši starosti), za družbo pa ima staranje njenega prebivalstva vrsto 
zdravstvenih, ekonomskih, socialnih, etičnih ter političnih razsežnosti (2).  
Misel na staranje in starost posamezniki odrivajo kot nekaj neprijetnega, nekoristnega, 
nepotrebnega, predvsem pa nezaželenega. V naši potrošniški družbi je tako gledanje nekaj 
vsakdanjega, saj odrivamo na rob družbenega dogajanja vse, ki niso dovolj mladi, ambiciozni 
in koristni. Zaradi gospodarske krize se je spremenil celo odnos do ljudi v zrelih letih, saj 
imajo pri zaposlovanju prednost mlajši. Zato se starejši ljudje pogosto počutijo nekoristne. 
Marsikje še vedno veljajo stereotipi, da so stari ljudje manjvredni in nepotrebni (2).  
Če pri starostniku nastopi bolezen, se lahko zmanjša sposobnost samooskrbe in starostnik 
postaja vedno bolj odvisen od okolice, v prvi vrsti od svojih sorodnikov. Ti zanj marsikdaj ne 
morejo poskrbeti, zato poiščejo pomoč v institucijah, ki izvajajo skrb za starostnike, običajno 
v domovih starejših občanov.  
Ustrezna področja družbenih aktivnosti (ki temeljijo na skupni evropski politiki in strategijah) 
se aktivno usmerjajo v procese zagotavljanja pogojev za dosego kakovostnega staranja in 
oskrbe naglo rastočega deleža tretje generacije ter ohranjanja solidarnosti in kakovostnega 
medčloveškega sožitja. Poudarjena je potreba po boljšem medgeneracijskem spoznavanju, 
komuniciranju in povezanosti med generacijami. Najpomembnejšo vlogo pri zagotavljanju in 
varstvu temeljnih človekovih pravic, ne glede na obsežnost in kompleksnost sprememb, s 
katerimi se soočamo, ima država. Ravno socialna država naj bi skrbela za vse državljane pod 
enakimi pogoji ter zagotavljala minimum oskrbe z javnimi dobrinami in storitvami (10, 11). 
Te naj bi temeljile na socialni pravičnosti. Posebno pozornost naj bi posvečala najbolj 
izpostavljenim, ranljivim skupinam. Reakcija države na demografske in druge sodobne izzive 
so med drugim tudi dokumenti nacionalnega pomena. Ti stremijo k ustvarjanju takih razmer, 
ki bodo posameznikom omogočale aktivno sodelovanje in uresničevanje njihovih razvojnih 
možnosti ter zagotovile raven socialnega blagostanja, ki ustreza merilom človekovega 
dostojanstva.  
Mnogi avtorji označujejo staranje kot zelo zapleten proces, pri katerem se biološki (vidno 
upadanje telesne zmogljivosti), psihološki (zmanjševanje senzoričnih, intelektualnih funkcij 
in sposobnosti adaptacije) ter socialni dejavniki (socialno – ekonomska odvisnost) med seboj 
tesno prepletajo. S staranjem se lahko pojavijo tudi zdravstveni problemi, ki se pogosto 
izražajo z več boleznimi hkrati, kroničnim potekom bolezni in neznačilno simptomatiko.  
Sodobna vladavina tržne ekonomije in trga kapitala je brezbrižna do okoljskih, kulturnih, 
socialnih in drugih težav. Na podlagi gospodarske globalizacije prihaja do pritiskov k 
zmanjšanju socialne zaščite, ter k privatizaciji gospodarske infrastrukture in netržnega 
sektorja javnih služb, t.j. služb, ki so potencialno donosne. Med njimi so tudi javne službe na 
področju socialnega varstva.  
Ob tem se pojavljajo težnje k zmanjševanju odgovornosti države ter k prenosu dela sistemov 
za izvajanje služb socialnega varstva v zasebno sfero. Kot posledica krepitve in uveljavljanja 
zasebnih interesov, upoštevanja ekonomskih premis, načel trga, pospešeno razvijajočih se 
informacijsko-komunikacijskih tehnologij ter kot reakcija na spremembe v prebivalstvenih 
starostnih strukturah, so se razvile nove oblike storitev na področju institucionalnega varstva 
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starejših. V povezavi z njimi in ob upoštevanju družbenih sprememb se pojavljajo vprašanja o 
zagotavljanju in spoštovanju temeljnih človekovih (tudi socialnih) pravic posameznika ter 
vprašanje o tem, kakšen je ob teh novostih njegov družbeni položaj. Enega temeljnih izhodišč 
za zakonsko urejanje novih oblik storitev ter njihovih opredelitev, prilagojenih stanovalcem 
domov za starejše osebe, predstavljata načelo proste izbire oblike storitev ter individualna 
obravnava uporabnika socialne storitve (2).  
Osnovo za raziskovanje starostnikov, družbenih determinant njihove identitete in 
komunikacije z njimi predstavljajo teorije staranja ter nekatere socialno-psihološke, 
gerontološke in osebnostne teorije.  
1.2 Spremembe v starosti 
Staranje spremljajo mnoge spremembe, ki jih v grobem delimo na biološke, psihološke in 
socialne. 
1.2.1 Biološke spremembe v starosti 
 prevladovati začnejo procesi razgradnje, regeneracijska sposobnost se močno zmanjša; 
 v tkivih upada količin tekočine in osnova mezenhimska substanca se vedno bolj zgošča; 
 procesi presnove pešajo, zmanjša se aktivnost tkiv in dejavnost organov; 
 elastična vlakna izginjajo in kopičijo se kolagenska; 
 stene kapilar postanejo manj prepustne (sklerotične), zato so tkiva slabše oskrbljena s 
hranili in kisikom; 
 pojavi se anacidnost želodčnega soka, motnje v funkciji prebavnih žlez in spremembe v 
črevesni bakterijski flori, kar privede do motenj v resorbciji hranil, vitaminov in 
anorganskih snovi; 
 atrofirajo spolovila; 
 zaradi motenj v cirkulaciji krvi stare ljudi rado zebe v okončine; 
 pojavi se hitra utrujenost; 
 opazimo pešanje vida, sluha občutka za okus; 
 sivenje in izpadanje las; 
 koža je suha, atrofična, nagubana; 
 na predelih, ki so pogosteje izpostavljeni soncu, so rjave pege (na obrazu, vratu, hrbtišču 
rok); 
 postava je spremenjena, ravno tako hoja (mali drseči koraki); 
 zaradi izgube kalcija kosti postanejo bolj krhke; 
 sklepni hrustanec je manj prožen; 
 mišice postanejo ohlapnejše; 
 zobje hitreje izpadajo; 
Uvod 
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 6    
 
 pojavi se značilen izraz obraza – izraz star(ke)ca (3). 
 
Običajno jih lahko opazimo, ker se večin od njih izraža s fizičnimi spremembami, ki so vidne 
že s prostim očesom. 
1.2.2 Psihološke spremembe v starosti 
Psihološke spremembe so posledica starostnih sprememb v možganih in se kažejo v 
zmanjšanju senzoričnih in intelektualnih funkcij, zmanjšuje se tudi sposobnost za prilagajanje 
novim okoliščinam. Na te spremembe pa vplivajo tudi mnogi drugi dejavniki, kot stopnja 
izobrazbe, inteligentnost, splošno zdravstveno stanje, poklic, samopodoba, odnos do življenja, 
okolja, sveta, pozitivna naravnanost. Vse to je povezano z mnogimi predsodki, stereotipi. 
Zmanjša se zmogljivost za duševno delo (3). Stari ljudje se hitreje utrudijo, spominske motnje 
so večje, spijo manj trdno, bolj so podvrženi emocionalnim motnjam, njihovo zaznavanje je 
manj realno in včasih postanejo celo nekritični v svojih reakcijah. Na starost se zmanjša 
mehanični spomin, vendar ga stari ljudje nadomeščajo z razvitim logičnim spominom. 
Prevladuje spoznanje, da ostane človek intelektualno in osebnostno ohranjen in praktično do 
smrti, če ne pride do hujše duševne ali telesne bolezni, ki vpliva na kognitivne sposobnosti. 
1.2.3 Socialne spremembe v starosti 
Na socialne spremembe vplivajo različni dogodki in spremembe, ki so povezani s tem 
obdobjem: 
 od njih odhajajo ali so že odšli otroci, ki so si ustvarili lastno družino (fenomen »praznega 
gnezda«). Občutek odvečnosti, zavrženosti, nepotrebnosti; 
 smrt zakonca, partnerja, bližnjega sorodnika, skrbnika (duševne motnje, padec motivacije 
za življenje, zmanjša se aktivnost in interes za druge ljudi, izolacija, občutek osamljenosti). 
Ekonomska prizadetost, socialna – nesposobnost za izvajanje dnevnih opravil; 
 upokojitev – nova socialna vloga; 
 spremenjeno finančno stanje; 
 zamenjava stanovanja ali bivanja okolja (5). 
 
Vedeti moramo, da bo v naši družbi vedno več starejših ljudi, ki: 
 se bodo starali kakšnih deset ali dvajset let dlje,  
 bodo bolje izobraženi kot pred leti,  
 bodo imeli drugačno življenje kot starejši, ki jih poznamo,  
 bodo imeli drugačne potrebe kot starejši, ki danes bivajo v naših domovih za starejše 
občane. 
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Imeli bodo drugačne potrebe, drugačne zahteve: 
 želeli bodo ostati v lastnem domu in imeti samo zdravstveno nego na domu,  
 hoteli bodo imeti možnosti do lastne izbire vrste varstva in izvajalca varstva,  
 kadar bodo potrebovali varstvo v zavodu, bodo hoteli enoposteljno sobo,  
 četudi bodo živeli v domu, se bodo odločali sami. 
1.3 Gerontologija 
Gerontologija je znanstveno proučevanje vseh fenomenov staranja. Je kompleksna veda, ki 
zajema večje število ožjih področij, med katerimi so posebej pomembna biološka, 
zdravstvena, psihološka in socialna gerontologija. 
Geriatrija je del medicine, ki se ukvarja s fiziološkimi in patološkimi problemi starejših 
ljudi. 
 
Sam termin gerontologija je novejšega datuma in se uporablja od leta 1902 kot oznaka za 
znanstveni pristop k preučevanjem procesov staranja, danes pa se s tem terminom označuje še 
širše področje. Po definiciji Združenih narodov je gerontologija veda o procesih staranja ter 
morfoloških, fizioloških, psiholoških in socialnih vidikih starostnega obdobja življenja. Gre 
torej za integralno in interdisciplinarno vedo o starem človeku, ki zajema zdravstvene, 
biološke, psihološke, socialne in druge lastnosti, značilne za starega človeka kot biosocialno 
bitje. Ta veda nima svoje znanstvene metodologije, temveč uporablja postopke drugih ved 
(15). 
 
Biološka gerontologija se ukvarja z vzroki staranja celic, organov in organizma. 
 
Zdravstvena gerontologija ali geriatrija se ukvarja s teorijo in prakso diagnostike ter z 
zdravljenjem bolezni v involucijskem življenjskem obdobju posameznika in zajema: 
1. kombinacijo starostno-involucijskih sprememb v patoloških spremembah obolelega  
2. starega človeka; 
3. multimorbiditeto; 
4. tipično simptomatologijo; 
5. kronični potek bolezni; 
6. kombinacijo zdravstvenih in socialnih težav; 
7. specifičnosti farmakoterapije v starosti; 
8. preprečevanje staranja; 
9. posebnosti rehabilitacije v starosti (15). 
 
Psihološka gerontologija preučuje psihične spremembe povezane s staranjem, še posebej 
področja percepcije, motorike, emocij in osebnosti. 
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Gerontopsihiatrija je veda o duševnih motnjah v starosti, imenujemo pa jo tudi psihogeriatrija, 
gariatrična psihiatrija, psihiatrija starosti. 
 
Psihične spremembe: 
 osamljenost,  
 zaprtost vase in nekomunikativnost,  
 občutek zavrženosti in nekoristnosti,  
 depresija in ostale psihične motnje,  
 nezanimanje za nova spoznanja,  
 nezanimanje za mlade in starejše,  
 psihična neaktivnost,  
 nesprejemanje delovne terapije. 
 
Socialna gerontologija proučuje odnos med starim človekom in družbo in zajema življenjske 
pogoje, izolacijo, urbanoruralne vidike, zaposlovanje, delovno sposobnost, upokojitev, 
organizacijo življenja starih, socialno in zdravstveno zaščito, družinske odnose, stanovanjsko 
vprašanje, prehrano, preživljanje prostega časa, pomen aktivnosti v starosti, staranje in 
ekonomiko, socialne skupine, kriminaliteto itd. Ta veda kakor tudi njena pravna regulacija 
vedno bolj pridobiva pomen zaradi vedno hitrejšega porasta deleža starih v skupni populaciji 
ljudi in podaljšanja življenjske dobe nasploh, kar bistveno vpliva na ukrepe, ki jih je potrebno 
sprejeti na področju socialne in zdravstvene zaščite starih (15). 
1.4 Prisotnost bolezni v starosti 
Človekovo staranje ima mnogo bioloških, pa tudi socialnih, družbenih in ekonomskih 
značilnosti. Poteki bolezni so v starosti svojevrstni, obolevanje starostnikov pa je pogostejša. 
Z daljšanjem pričakovane življenjske dobe narašča tudi število starostnikov. 
1.4.1 Dejavniki bolnega staranja 
Na rizične dejavnike nastanka odvisnosti starih ljudi od tuje pomoči in zdravstvene nege 
vplivajo: 
 
Stanje zobovja: 
 neredna higiena zob in zobovja,  
 nezdravo (karies) zobovje,  
 brezzobost. 
 
Motnje čutil: 
 vid,  
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 sluh,  
 voh,  
 otip,  
 okus. 
 
Izpostavljanje zunanjim vplivom: 
 mraz in vlažnost,  
 prepih in vibracija,  
 hitre vremenske spremembe,  
 onesnažen zrak,  
 izpostavljanje prehitremu naporu. 
 
Slaba osebna higiena in nehigiena okolja: 
 osebna neurejenost-neredno kopanje/tuširanje,  
 neurejeni nohti na rokah in nogah,  
 neurejeno okolje bivanja,  
 neurejena in neudobna oblačila in obutev. 
 
Nezdravljeno povečanje arterijskega krvnega tlaka: 
 možganska kap,  
 srčna kap,  
 občasne cirkulacijske motnje. 
 
Debelost, podhranjenost in nepravilen vnos hrane: 
 dnevni vnos hrane do 1700 kcal,  
 premastna hrana,  
 indeks telesne mase nad 30 = debelost,  
 indeks telesne mase pod 18, 5 = podhranjenost,  
 pomanjkanje rib, sadja in zelenjave,  
 pomanjkanje vitaminov in mineralov,  
 pomanjkanje beljakovin,  
 pomanjkanje tekočine,  
 dnevno prevelik vnos soli in sladkorja. 
 
Kajenje, alkoholizem in druge odvisnosti: 
 kadilci,  
 pasivno kajenje,  
 odvisnost od opojnih in drugih drog,  
 več kot 1 dcl vina dnevno,  
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 odvisnost od alkohola,  
 odvisnost od zdravil. 
 
Telesne motnje: 
 slabokrvnost – anemija,  
 povišan krvni sladkor,  
 zaprtje-obstipacija,  
 močenje (inkontinenca),  
 močenje z naporom  
 (dizurija),  
 beljakovine v urinu  
 (albuminurija),  
 povečan slab holesterol in trigliceridi (maščobe) v krvi. 
 
Kile-izpad organov 
 (Prolapsi) 
 
Telesna neaktivnost: 
 poležavanje,  
 nezadostno gibanje,  
 dolgotrajno sedenje pred TV in računalnikom,  
 dolgotrajno zadrževanje v zaprtem prostoru,  
 osteoporoza, zlomi kosti,  
 razjede zaradi pritiska,  
 
Nespoštovanje predpisov zdravljenja in navodil zdravnika:  
 ne koriščenje pripomočkov in izogibanje le-tem pripomočkom (plenice za starejše, bergle, 
palice, hodulje) 
 
Nepravilno doziranje zdravil: 
 istočasno jemanje več vrst zdravil,  
 neupoštevanje navodil zdravnika. 
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2 TEŽAVE STAROSTNIKOV 
Starostnika srečujemo v vseh okoljih, na vseh strokovnih področjih od primarnega, 
sekundarnega in terciarnega zdravstvenega varstva. 
Medicinske sestre se morajo vedno bolj in vedno več izobraževati za delo s starostno 
populacijo. 
Izredno pomembno vlogo igra standard obravnave starostnika, ki se prične s prvim srečanjem. 
Vemo, da prvega vtisa ljudje nikoli ne pozabimo, posebno še starostniki, ki imajo tudi veliko 
časa za razmišljanje in premlevanje odnosov. Iz tega vidika je komunikacija izrednega 
pomena, tako verbalna, kakor tudi neverbalna.  
Za starostnike je značilno, da se pogosto srečujejo s številnimi težavami kot so: somatske, 
duševne in socialne, ki igrajo izredno pomembno vlogo. 
2.1 Somatske težave starostnikov 
Za starostnike je značilna prisotnost kroničnih degenerativnih bolezni, ki prizadenejo več 
organskih sistemov. Kar 55% starostnikov ima pomembne simptomatske degenerativne 
spremembe sklepov, 45% visok krvni tlak, 40% okvaro sluha, 35% bolezni srca in 25% 
motnje vida. Dobra tretjina starostnikov ima vsaj tri od navedenih bolezni, s starostjo pa delež 
oseb z omenjenimi boleznimi narašča, pridružijo pa se še za starost specifične težave 
(inkontinenca urina in blata, obstipacija, preležanine, slaba prehranjenost...) (9). 
Cilj diagnostične in terapevtske obravnave kroničnih bolezni naj bo ohranjanje in izboljšanje 
pacientove funkcije in ne nujno iskanje vzroka za pacientove težave in etiološko zdravljenje, 
saj želijo starostniki ostati čim dlje dejavni in samostojni. 
Kronične bolezni so neozdravljive. Prepoznava in odpravljanje reverzibilnih dejavnikov, ki 
vodijo v poslabšanje kronične bolezni, sta za ohranjanje pacientove funkcije izjemno 
pomembna. Neznačilen potek bolezni pri starostniku bi za razjasnitev vzroka pogosto 
zahteval številne, tudi invazivne preiskave. V primerih, ko dodatne preiskave ne vplivajo na 
terapevtsko ukrepanje, s katerim bi vplivali na napoved izida in potek bolezni, se jim moramo 
odpovedati in sprejeti določeno stopnjo diagnostične nejasnosti (16). 
Prisotnost več kot ene kronične bolezni pogosto pomeni jemanje več kot enega zdravila 
(polipragmazija). Starostniki pogosto poleg na recept predpisanih zdravil jemljejo še zdravila, 
ki jih dobijo brez recepta. Število različnih zdravil za zdravljenje kroničnih bolezni narašča, 
poznavanje njihovih medsebojnih interakcij pa je za zdravnika velik problem. Varno 
zmanjšanje števila in doze zdravil na recept in tistih, ki jih pacienti dobijo brez recepta, 
pripomore k večji varnosti zdravljenja (16). 
Okvari vida in sluha sta prav tako pogosti v starosti in vplivata na funkcionalno stanje 
starostnika. Prepoznava okvare in vzrokov zanjo nas vodi k ustreznemu ukrepanju 
(medikamentnem - glavkom, kirurškem - npr. siva mrena ali rehabilitacijskem - slušni aparat. 
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2.2 Duševne težave starostnikov 
Duševno zdravje starostnikov pomembno vpliva na splošno zdravje. Kronične somatske 
bolezni so vir stresa pri pacientu in osebah, ki zanje skrbijo, in so dejavniki tveganja za pojav 
depresije. Depresija je med starostniki zelo pogosta, v povprečju je depresivnih 15% 
starostnikov, pri starostnikih z resnimi zdravstvenimi težavami je delež še višji - pri pacientih 
po možganski kapi 40%, pri pacientih z rakom 35% in ob prisotni srčno-žilni bolezni 20% 
(16). Prepoznava in zdravljenje depresije pri starostnikih in njihovih negovalcih pomembno 
izboljša kakovost življenja enih in drugih. Depresija se pri starostnikih kaže z zelo različno in 
drugačno simptomatiko kot pri mlajših: navidezen upad intelektualnih sposobnosti, 
nepojasnjene somatske težave, motnje spanja, neupoštevanje dietnih navodil in opustitev 
jemanja zdravil... Zaradi pogosto neznačilne klinične slike ostaja depresija med najpogosteje 
neprepoznavnimi geriatričnimi sindromi, kar pogosto vodi v polipragmazijo in še poveča 
funkcionalno oviranost starostnika. Kot pomoč pri ugotavljanju depresije v starosti so nam na 
voljo različne lestvice, npr. Lestvica o starostni depresiji (angl. Geriatric Depression Scale). 
Še bolj kot pri drugih starostnih skupinah je pri utrujenosti in drugih nespecifičnih znakih 
potrebno pomisliti na možnost duševnih motenj (16). 
Demenca je opredeljena kot (hujši) upad intelektualnih sposobnosti brez motenj zavesti, do 
česar pride zaradi organske okvare ali bolezni in se v vedenju kaže kot socialna in delovna 
nezmožnost. Demenca prizadene 1% oseb, starih 60 let, in 30-45% oseb, starih 85 let (16). 
Večina demenc je neozdravljivih in ima progresiven potek, ki vodi v psihičen in kasneje tudi 
fizičen propad. Prepoznava demence je v začetnem stadiju težavna, vendar pomembna za 
načrtovanje farmakoloških ukrepov, potrebe po nadzoru v domačem okolju in kasnejše 
namestitve v domu upokojencev. Pri prepoznavi upada intelektualnih sposobnosti nam lahko 
pomagajo različni testi (test risanja ure, kratek preskus spoznavnih sposobnosti), pri opisu 
funkcionalnega stanja pa heteroanamnestični podatki. Pozorni moramo biti na reverzibilne 
vzroke za izgubo spomina in demenco (zdravila, psevdodemenca pri depresiji, vitaminski 
deficiti, možganski tumorji, abscesi, sistemske bolezni...), na kar nas običajno opomni 
neznačilen potek demence (17). 
2.3 Socialne težave starostnikov 
Odnosi z družino in v družini lahko ključno vplivajo na starostnikovo splošno zdravje in 
dobro počutje. Družina je lahko vir pomoči za starostnika in s tem prispeva k zdravljenju, po 
drugi strani pa je lahko družina oziroma njeni člani vir stresa, omejevanje pacientove 
avtonomije in okolje, kjer se dogajajo zlorabe in zanemarjanje starostnika. 
Starostnik, družina in zdravnik so triada. Sporazumevanje med vsemi sodelujočimi v triadi je 
ključnega pomena za uspešen proces zdravljenja in ohranjanja kakovosti življenja pacienta in 
njegove družine. Sodelovanje med zdravnikom in družino lahko poteka na več nivojih: od 
stopnje, ko je družina zgolj vir informacij za postavitev ustrezne diagnoze in zdravljenja, 
preko stopnje, pri kateri družina sodeluje pri odločitvi o postopkih diagnostike in zdravljenja, 
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in predstavlja partnerja pri oskrbi, preko vpliva na čustva pacienta in družine neodvisno od 
aktualnega zdravstvenega problema, pa vse do družinske terapije. Višja raven sodelovanja od 
zdravnika zahteva več znanja, veščin in časa, hkrati pa zdravnika poklicno obogati in pomeni 
večje zadovoljstvo za paciente (18). 
Družinski člani, ki skrbijo za starostnika, so izpostavljeni stresu in pogosto predstavljajo 
skritega pacienta. Pogosteje obolevajo za depresijo in drugimi psihičnimi težavami in svoje 
zdravje ocenjujejo kot slabše kot tisti, ki niso negovalci. Njihovo duševno stanje se večkrat 
izraža kot kardio-cirkulacijska preodzivnost ali kot pogoste virusne okužbe, ki so posledica 
vpliva stresa na imunski sistem. Negovalci so izpostavljeni s stresom povezanim vzorcem 
vedenja: uporabi psihotropnih substanc, zlorabi alkohola, kajenju in pomanjkanju telesne 
dejavnosti. Zdravnik družinske medicine, ki praviloma skrbi za vso starostnikovo družino, 
mora družinske člane, ki negujejo starostnika, povprašati po morebitnih simptomih in znakih, 
ki so posledica stresa zaradi nege družinskega člana. Prepoznava in zdravljenje težav 
negovalca ter ukrepi za zmanjšanje stresa zaradi nege pacienta izboljšajo zdravstveno stanje 
negovalca in počutje starostnika (19). 
Pri ambulantnem pregledu starostnika pogosto spremljajo člani družine. Pri dementnem ali pa 
zelo prizadetem starostniku je to skoraj nujno, v ostalih primerih pa naj pacient privoli v 
sodelovanje tretje osebe pri pregledu. Družinski člani radi pomagajo pri anamnezi, želijo biti 
seznanjeni z vsemi podrobnostmi pacientovega zdravstvenega stanja in radi sprejemajo 
odločitve namesto starostnika, ko je ta tega še zmožen. S tem omejijo vlogo starostnika pri 
sprejemanju odločitev in zmanjšujejo pacientovo avtonomijo, kar je v nasprotju z osnovnimi 
načeli geriatrične oskrbe, ki poudarjajo pacientovo dejavno sodelovanje v procesu zdravljenja. 
Pacient, ki se mu pri ambulantnem pregledu krati avtonomija, verjetno nima besede tudi pri 
drugih, zanj pomembnih odločitvah. Pasivna vloga negativno vpliva na njegovo zdravje. 
Naloga zdravnika družinske medicine je, da svojce opozori na etično načelo pacientove 
samostojnosti (avtonomije) in zaupnosti. Ugotovili so, da prisotnost tretje osebe pri pregledu 
vpliva na trajanje in vsebino obiska v ambulanti. Obiski so bili za 1, 3 minute daljši, manj 
časa je bilo namenjeno "kramljanju" med pacientom in zdravnikom in kliničnemu pregledu, 
obravnavanih je bilo manj zdravstvenih problemov, več časa pa je bilo namenjenega 
anamnezi, svetovanju in preventivi (20). 
Starostniki so v nekaterih značilnostih (odvisnost od drugih, nesposobnost uveljavljanja 
svojih pravic in volje...) podobni otrokom, zato so izpostavljeni zlorabi in zanemarjanju. Med 
oblikami nasilja so najpogostejši: telesno in spolno nasilje, čustveno nasilje, zastraševanje, 
socialna osamitev, neustrezno dajanje zdravil, ki vodi v pod- ali predoziranje, in finančno 
izkoriščanje. Zanemarjanje je lahko pasivno - negovalec ne zna ali ni sposoben določenih 
opravil ali prepoznavanja stanja, aktivno - negovalec se zaveda potrebnosti določenih 
postopkov in tveganj, vendar nič ne ukrene, ter samozanemarjanje, ko starostnik sam odklanja 
pomoč zdravstvene in socialne službe (v tem primeru ni vključena druga oseba). Zdravnik 
družinske medicine ima ključno vlogo pri prepoznavi zlorabljanja in zanemarjanja. 
Pomembna je prepoznava dejavnikov tveganja in pozornost na simptome in znake, ki lahko 
govorijo za zlorabo in zanemarjanje. Dejavniki tveganja pri starostniku so: ženski spol, visoka 
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starost, odvisnost od pomoči drugih, demenca; in pri negovalcih: nasilno vedenje v 
preteklosti, zloraba alkohola in drugih substanc, psihiatrična obolenja, okvara kognitivnih 
funkcij, nasilje v družini, pa tudi pomanjkanje znanja o bolezni in njenem poteku, nestvarna 
pričakovanja in frustracije ter ekonomska odvisnost od starostnika. Pogoste poškodbe 
starostnikov na neobičajnih mestih, modrice v različnih fazah resorpcije, spolno prenosljive 
bolezni, znaki pod- ali predoziranja zdravil, infantilizacija, slaba higiena, podhranjenost in 
dehidracija, zanemarjene rane in preležanine ter socialna osamitev dajo misliti na zlorabo 
in/ali zanemarjanje. 
Znaki zlorabe pri starostnikih so bolj skriti, vendar jih dolgotrajen in zaupen odnos med 
pacientom in zdravnikom pomaga razkriti (21). Ob sumu, da je starostnik zlorabljen ali 
zanemarjen, mora zdravnik spoštovati pacientovo avtonomijo. Ob privolitvi pacienta oziroma 
njegovega zakonitega zastopnika o zlorabi in/ali zanemarjanju mora obvestiti socialno službo, 
ki nadaljuje vodenje postopka. 
Osamljenost je ena od tegob, za katero starostniki pogosto potožijo zdravniku družinske 
medicine. Starostniki si po večini želijo več socialnih stikov, kot so jih deležni, pritožujejo pa 
se, da mlajši nimajo časa zanje, njihovi vrstniki pa so pogosto bolni ali pa oddaljeni. Včasih 
imamo občutek, da nekateri starostniki prihajajo k zdravniku predvsem zaradi potrebe po 
socialnem stiku. Zgodi se tudi, da starostnik pride z namenom, da bo v čakalnici navezoval 
stike z ostalimi čakajočimi, do zdravnika pa sploh ne pride. Vključenost v socialno omrežje, 
ki ga določa število in jakost socialnih vezi, pozitivno vpliva na splošno zdravje. Domnevajo, 
da ljudje telesno in duševno zbolijo zaradi pomanjkanja socialnih stikov in ne obratno, tj. da 
so osiromašeni socialni stiki posledica bolezni (22). 
Pri načrtovanju zdravljenja moramo upoštevati tudi ekonomske možnosti starostnika. Zdravo 
življenje v starosti zahteva materialna sredstva, ki pa jih starostniki, ki so po večini 
upokojenci, nimajo dovolj. Finančne zmožnosti starostnika moramo upoštevati, ko 
predlagamo vrsto zdrave prehrane, oblike rekreacije, oblike prostočasnih dejavnosti in stikov 
z okoljem, različne oblike pomoči (pri gospodinjskih opravilih, gibanju, vzdrževanju osebne 
higiene) (23).  
2.4 Klinične značilnosti bolezni v starosti 
Temeljna klinična značilnost bolezni v starosti je njihovo pojavljanje v neznačilni klinični 
obliki in zato v težje prepoznavni klinični sliki. Tako se neredko zgodi, da pri starejši osebi, ki 
npr. preboleva akutno okužbo dihal ali sečil, značilni klinični znaki okužbe (visoka telesna 
temperatura) povsem izostanejo, prav tako so lahko tudi laboratorijski izvidi povsem 
neznačilni. Tako se pri starostniku akutne bolezni neredko kažejo z neznačilnimi splošnimi 
znaki, kot so: izguba teka, zmedenost, nepomičnost, depresija in brezvoljnost. Zaradi 
neznačilnosti kliničnih znakov so za potrditev diagnoze pogosto potrebni zahtevni in zapleteni 
diagnostični postopki. Pri starostnikih je neredko tudi potek bolezni zapleten, dolgotrajnejši in 
združen z dolgim okrevanjem. Podaljšan potek bolezni večkrat preide v kronično obliko s 
posledično trajno prizadetostjo in invalidnostjo.  Kopičenje kroničnih bolezni v starosti vodi 
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tudi v pogoste hospitalizacije. Bolnišnična obravnava starostnikov je praviloma 
dolgotrajnejša, okrevanje pa počasnejše. Potek bolezni je pogosto zapleten, potrebni so 
različni, tudi invazivni postopki, kar dodatno poveča možnost zapletov in zmanjšuje 
uspešnost zdravljenja starostnikov. 
Zelo pomemben dejavnik, ki podaljšuje hospitalno obravnavo starejših oseb in pomembno 
prispeva k najrazličnejšim zapletom, je zmanjšana pomičnost, ki se veliko pogosteje pojavlja 
pri starejših kot pri mlajših. Zmanjšana pomičnost med bolnišničnim zdravljenjem se lahko 
sprevrže v popolno nepomičnost s trajno odvisnostjo od okolice (24). 
Raziskave so pokazale, da pri osebah, starejših od 70 let, hospitalizacija v 30% povzroči 
izgubo ene od aktivnosti, ki omogočajo samostojno življenje: sposobnost hranjenja, 
oblačenja, osebna higiena. V 41% je ta izguba trajna. Nepomičnost med hospitalizacijo 
pacienta izpostavlja tudi nevarnosti nastanka razjed, zaradi pritiska, kar vse poslabšuje 
pacientovo splošno stanje in povečuje njegovo odvisnost od okolice (25). 
2.5 Kako izboljšati zdravstveno stanje starostnikov in doseči kakovostno 
staranje 
Staranje organizma je fiziološki proces, zato ga ne moremo preprečiti, lahko pa ga 
upočasnimo, in to predvsem z odstranjevanjem dejavnikov, ki povzročajo bolezensko 
staranje. Toda cilj naših prizadevanj ne sme biti zgolj podaljševanje življenja, temveč 
kakovostno staranje. Kakovost življenja je v pretežni meri odvisna od duševnih in telesnih 
funkcij, ki jih poslabšujejo kronične bolezni in s tem tudi onemogočajo kakovostno staranje. 
Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti se povečuje odvisnost od okolice. Ocenjujejo, 
da v svetu do 15% oseb, starejših od 65 let, potrebuje pomoč pri vsakdanjih opravilih, 
medtem ko so starejši od 80 let kar v 80% bolj ali manj odvisni od okolice. Telesne omejitve 
so najpogosteje posledica bolezni gibal, ki jih pri osebah nad 65 let najdemo v 50%, in 
polovica teh oseb je zaradi prisotnosti omenjenih bolezni omejena pomičnost. Kakovost 
staranja v veliki meri poslabšujejo tudi motnje vida in sluha ter duševne spremembe, kot so 
demenca, Parkinsonova in Alzheimerjeva bolezen (26). 
Kakovost staranja je prav gotovo odvisna še od številnih drugih dejavnikov, kamor sodi tudi 
urejenost ustne votline in higiena.
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3 ZDRAVSTVENA NEGA USTNE VOTLINE 
Velika težava s katero se starostniki srečujejo je prav gotovo higiena ustne votline. 
Zdrava ustna votlina zagotavlja starostnikovo dobro počutje, omogoča mu prehranjevanje in 
ga varuje pred okužbo. Medicinska sestra pomaga starostniku pri vzdrževanju dobre ustne 
nege, tako da ga poučuje, katera tehnika čiščenja je najbolj ustrezna, oslabelemu ali 
nezavestnemu pa izvaja higieno ust. 
3.1 Pomen nege ustne votline, zobovja, jezika in dlesni 
Pogostost ustne nege je odvisna od stanja ustne votline in starostnikovega počutja. Pri 
nekaterih je potrebno izvajati ustno nego na 1-2 uri (27). 
Vse več je ljudi, ki potrebujejo zdravstveno nego tako v institucijah kakor tudi v domačem 
okolju, saj so stari ljudje najbolj ranljiva skupina prebivalstva zaradi specifičnih sprememb, ki 
jih prinaša starost, izpostavljeni različnim zdravstvenim in tudi higienskim težavam (27). 
Slina delno odplavlja ostanke hrane, ki bi se sicer zadrževali na zobnih površinah, v med 
zobnih prostorih, na dlesnih, v ustnem preddvoru in na jeziku. K naravnemu mehanizmu 
čiščenja ust pripomore tudi gibanje mišičja lic (mišice žvekalke in mimičine mišice) in jezika, 
ker pospešuje prelivanje sline po ustih. Pri mnogih boleznih z visoko temperaturo se te 
razmere v starostnikovih ustih spreminjajo. Pri nekaterih boleznih opažamo zmanjšano 
izločanje sline; ustna sluznica se izsuši, jezik postane hrapav in obložen. 
Opazovanje stanja pacientovih ust in vsa opravila v zvezi z nego pacientovih ust in zob sodijo 
zato med važne naloge zdravstvenega delavca. V bolnišnici poskrbimo, da si starostniki 
umivajo zobe ob jutranji toaleti in zvečer pred spanjem. Starostniki, ki tega ne zmorejo sami, 
jim neguje usta medicinska sestra. Ležeči starostniki naj imajo na nočni omarici svežo vodo in 
ledvičko, da bi si mogli splakniti usta po vsakem obroku goste hrane. Pomični starostniki si 
umivajo zobe v umivalnicah. Če opazimo, da zanemarjajo higieno ust, jih vzpodbujamo k 
rednemu opravljanju te dolžnosti. Starostnikom, ki pridejo v bolnišnico brez zobne ščetke, le 
to priskrbimo, bodisi da jim omogočimo nakup ali jo naročimo pri svojcih. Pomanjkanje 
zobne ščetke je dostikrat vzrok slabe higiene ust prav pri tistih starostnikih, ki jim je tovrstna 
nega zelo potrebna. 
Zobna pasta ni neogibno potrebna za nego zob; najpomembnejša za nego sta namreč zobna 
ščetka in pravilna metoda čiščenja zob.  
3.1.1 Ustna votlina (cavum oris) 
Ustna votlina je razširjeni začetek prebavne cevi. Sega od ustne špranje do goltne ožine, ki je 
prehod v naslednji del prebavne cevi – žrelo (28). 
Koščeno ogrodje ustne votline sestavljajo spodnja in obe zgornji čeljustnici. Tudi svod ustne 
votline je delno koščen. Sestavljajo ga zgornji čeljustnici in nebnici s svojima nebnima 
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odrastkoma. Ta del ogrodja tipljemo skoz zevajoča usta kot trdo nebo (palatum durum), ki se 
nadaljuje navzad v mišičnato mehko nebo (palatum molle) z jezičkom (uvula). Jeziček štrli 
navzad in navzdol v žrelo. Nebo ustne votline je torej obok, ki ga spredaj in od strani obkroža 
zgornje zobovje (29). 
Dno ustne votline (ustna prepona) je iz mišičja, ki je razpeto med spodnjo čeljustnico in 
podjezičnico (os hyoideum); le-ta je podkvasto oblikovana kost, tipljiva v vratu nad grlom. 
Mehko ostenje, ki obdaja ustno votlino spredaj in od strani, je zgrajeno iz mimičnih in 
žvečnih mišic, prekritih znotraj s sluznico, zunaj s kožo. V podkožju obraza je precej 
maščevja. 
Vhod v ustno votlino so dobro raztegljiva usta (os, oris). Ustno votlino obkrožata zgornja in 
spodnja ustnica (labium oris). Na robovih ustnic prehaja koža obraza v sluznico ustne votline. 
Vezivo pod epitelijem tvori številne papile, zato kri v številnih žilicah pod epitelijem razločno 
preseva in daje ustnicam rožnato-rdečo barvo. 
Del ustne votline je ustni preddvor (vestibulum oris). To je prostor med ustnicami in lici na 
zunanji ter čeljustnicama z zobovjem na notranji strani. Tekoča hrana tudi pri sklenjenem 
zobovju lahko odteka proti grlu skoz prehod za zadnjimi kočniki (29). 
Zobje (dentes) 
Stalni zobje so dokončni to pomeni, da telo ne more več nadomestiti izpadlih stalnih zob. 
Popolno stalno zobovje šteje 32 zob. V vsaki polovici čeljusti sta 2 sekalca, 1 podočnik, 2 
ličnika in 3 kočniki.  
V zdravem zobovju se zobje tesno stiskajo. Če sta se čeljustnici pravilno razvili in sta obe 
zobitvi potekali brez motenj, se pri ugrizu zgornje zobovje dobro ujema s spodnjim. Pri tem 
zgornji sekalci škarjasto zakrijejo od spredaj zgornji rob spodnjih sekalcev, od drugih zob pa 
po eden zgornji ploskoma pritiska hkrati na 2 spodnja (normalni ugriz). Vsak drugačen ugriz 
je nepravilen.  
Če izpade stalni zob, kost okrog izpraznjene zobnice izgine in čeljustnica se na tistem mestu 
zoži. Brezzobi starec ima tako nizki čeljusti in s tem se mu zmanjša razdalja od nosa do brade, 
kar daje obrazu značilen starčevski izraz. Obenem se polagoma ugrezne predel nad ličnim 
mostičkom in pod njim. Mišice žvekalke se namreč zmanjšajo in oslabijo, ker so 
funkcionalno manj obremenjene zaradi spremenjenih razmer pri grizenju. Prvi pogoj za dobro 
in učinkovito žvečenje je brezhibno delovanje celotnega žvekalnega aparata. Če je okvarjen le 
del aparata (npr. zobje), pomeni, da je poškodovan žvekalni aparat, posledica pa je nepravilno 
in nezadostno žvečenje (29).  
Oblika zoba 
Zobna krona je prosti in vidni del zoba, ki ga ne pokriva dlesen. 
Zobni vrat je del zoba, kjer prehaja krona v korenino. Zobni vrat obdaja dlesen, to je sluznica 
zobničnih odrastkov.  
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Zobna korenina je s pozobnico pritrjena v zobnici čeljustnega odrastka. Zobna korenina se 
konča z vrhom, to je apeks radicis dentis (30).  
Posamezni zobje so različno oblikovani, ustrezno svoji funkciji. V nadrobnostih niti dva zoba 
v istem zobovju nista povsem enaka po obliki in velikosti. V grobem pa so si zobje, ki imajo 
enake funkcije, po zunanjem videzu precej podobni. 
Zgradba zoba  
Na vzdolžnem prerezu zoba vidimo tri plasti (Slika 1). 
Slika 1: Zgradba zoba (Biologija človeka, 2001) 
 
Znotraj je zob iz zobovine (dentina), ta pa je v predelu krone z zunanje strani obložena s 
sklenino. Korenina je obložena s tanko plastjo cementa. 
Sredi zoba v zobovini je zobna votlina (cavum dentis). V zobno korenino se nadaljuje kot 
zobni kanal, ki sega do konca korenine. Tu vstopajo v zobni kanal žile, mezgovnice in živci 
za zob. V zobni votlini se žile in živci razvejičijo v rahlem vezivnem tkivu. Ta rahla vsebina 
zobne votline je zobna pulpa. 
Zobovina je zgrajena iz kolagenskih vlaken in vsebuje mnogo kalcijevih snovi. Mikroskopsko 
vidimo tudi radiarno usmerjene kanalčke, ki vodijo iz zobne votline proti periferiji zobovine. 
V njih so podaljški celic, prižetih v zobni votlini ob zobovino. Te celice, imenovane 
odontoblasti, vzdržujejo zobovino, po potrebi (npr. pri zobni gnilobi) pa jo še proizvajajo. 
Žilice ne segajo iz zobne pulpe v dentinske kanalčke; vanje segajo živčna vlakna, ki sledijo 
podaljškom odontoblastov (bolečine pri zobni gnilobi).  
Pri okvarjeni zobni površini lahko prodirajo mikrobi po kanalčkih zobovine v zobno pulpo in 
jo okužijo. 
Sklenino sestavljajo radiarno usmerjene in zapnele celice, ki so mikroskopsko videti kot 
šestero kotne prizme. Zleplja jih izredno trda lepnina. Po trdosti ni v telesu sklenini enake 
snovi in spada med najtrše minerale. Skleninsko tkivo je seveda neobčutljivo. 
Cement se po strukturi skoraj ne razlikuje od prave kosti. 
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Zobna korenina je priraščena ob steno zobnice z vezivom (periodontium). Vezivna vlakna 
potekajo od stene zobnice poševno in naravnost k zobni korenini. Tako je zob v zobnici 
nekoliko prožno obešen na vezivu; to pri krepkem ugrizu preprečuje, da bi zobna korenina 
togo pritiskala ob kost in jo s tem okvarila. 
Dlesen (gingvia) je tosti del sluznice v ustni votlini, ki pokriva čeljustnico ob zobeh, z nizko 
gubo pa objema posamezne zobe v višini zobnega vratu. Tu so med sluznico in zobmi tesni 
žepki, v katerih se lahko zadržujejo drobci hrane. Le-ti posredno povzročajo zobno gnilobo, 
če jih sproti ne odpravljamo s primerno zobno nego. 
Dlesen je gladka in se po zgradbi bistveno ne razlikuje od druge sluznice ustne votline, če 
izvzamemo sluznico jezika. Značilno pa je, da je dlesen tesno in neposredno priraščena ob 
pokostnico čeljustnic in je zato nepomična. 
Slina (saliva) 
Slina je bistra in bolj ali manj vlecljiva tekočina. Poleg vode vsebuje sluz in druge 
beljakovinske snovi ter anorganske soli. Za prebavno funkcijo sline pa je najpomembnejša 
sestavina encim ptialin (imenovan tudi amilaza). V slini so tudi odluščene epitelijske celice in 
bele krvničke. Slednje se rinejo skoz epitelij in med žvečenjem uničujejo morebitne mikrobe 
v hrani (29). 
 
1. Slina med žvečenjem razmoči trdo hrano in napravi grižljaj spolzek ter s tem olajša 
požiranje. 
2. Redka slina sproti izpira vdolbine, špranje in žepke v sluznici ustne votline. Tako odpravlja 
zaostale delce hrane in bele krvničke, ki so se zrinile na površino.  
3. Encim ptialin kemično prebavlja škrob v sladke disaharide (maltozo) (29). 
Jezik (lingua) 
Jezik služi kot čutilo za okus in opravlja še druge naloge. Pomemben je pri govoru, sodeluje 
pri žvečenju, hrano meša s slino in začenja prebavo. 
 
Okušanje 
Zaznavanje kemijskih lastnosti snovi v okolju je eden prvinskih čutov. Raztopljene snovi 
delujejo kot kemijski dražljaji za čutnice - kemoreceptorje (zaznavajo vonj in ležijo v nosu in 
na jeziku). Različne vrste molekul vzburijo različne vrste čutnic na jeziku. Vzburjenje se 
prenaša v okušalno središče v možganih, kjer razlikujemo različne okuse. Poseben del 
možganov poveže vzburjenje okušalnih čutnic jezika. 
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Čutnice 
Čutnice za okus so na jeziku. Ob žvečenju hrane se hlapne snovi prenašajo iz ust v nosno 
votline. Skupine sekundarnih čutnic tvorijo brbončice. Te so različnih oblik, prekrivajo 
zgornji del in rob jezika. Receptorji za določen okus so razporejeni po različnih predelih 
jezika. Čutnice ob straneh jezika zaznavajo kisle snovi, na konici jezika zaznavamo sladko in 
na njegovem korenu grenko. S kombiniranjem zaznavamo tudi druge okuse. Pri zaznavanju 
osnovnih okusov ima pomembno vlogo tudi voh. 
Okušamo lahko le snovi, ki se raztapljajo v slini, ker se le takrat vzburijo okušalne čutnice. 
Vzburjenja potujejo po živčnih vlaknih okušalnega živca v okušalno središče, kjer ga možgani 
obdelajo. Okus izgine, ko hrano pogoltnemo, saj slina stalno spira brbončice. 
3.2 Bolezni in težave zob v odrasli dobi 
Zobna gniloba (karies) (Slika 2) – v odrasli dobi je pogosto nadaljevanje zobne gnilobe iz 
zgodnejšega obdobja. 
Slika 2: Karies (www.kalandyk.de) 
 
Zobna gniloba (zobni karies) je razpad dela zoba in je posledica postopnega raztapljanja trde 
zobne substance (sklenine) in napredovanja tega dogajanja v globino. 
 
Vzroki 
Za nastanek zobne gnilobe morajo biti prisotni vsi dejavniki: dovzeten zob, bakterije, ki 
proizvajajo kislino in z njo raztapljajo zob, ter seveda hrana za bakterije. Zob je dovzeten, če 
vsebuje premalo fluorovih ionov, ima na površini veliko luknjic, izrazitih brazd in fisur, kjer 
se nabirajo obloge (nakopičenje bakterij na zobeh). V ustih je sicer prisotno veliko bakterij, 
vendar samo nekatere povzročajo zobno gnilobo. Med njimi je najpogostejši Streptococcus 
mutans.  
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Razvoj zobne gnilobe je odvisen od mesta nastanka. Najlažje preprečljiva, najpočasneje 
napredujoča in najblažja oblika je karies gladkih površin. Začne se kot bel madež na sklenini 
in nastane zaradi bakterijske topitve njenega kalcija. 
Koreninska gniloba se začne na površini zobne korenine, ki jo pokriva zobni cement – kosti 
podobno tkivo. V srednjih letih se dlesen začne umikati in zobna korenina postane 
izpostavljena. Ta vrsta zobne gnilobe nastane zaradi težav pri umivanju in zavoljo prehrane s 
preveč sladkorja. Spada v skupino kariesa, ki ga je najtežje preprečiti. 
Sklenina je najtrša zunanja plast zoba, zato karies v njej počasi napreduje. Ko prodre v 
naslednjo, mehkejšo in manj odporno plast (dentin), napreduje hitreje proti pulpi, osrednjemu 
delu zoba z živci in žilami (31). 
 
Simptomi  
Zobobol ni samo posledica zobne gnilobe, povzroča ga lahko tudi razgaljena zobna korenina, 
premočno žvečenje ali počen zob. 
Gniloba v sklenini običajno ne povzroča bolečin; te se pojavijo, ko doseže dentin. Oseba 
lahko občuti bolečino le med pitjem hladne pijače ali uživanjem sladke hrane. Ko zobna 
gniloba doseže pulpo, naredi nepopravljivo poškodbo. Značilni sta zapoznela bolečina na že 
zdavnaj odstranjeni dražljaj ali spontana bolečina, ki se pojavi sama od sebe. Ko pridejo 
bakterije do pulpe, ta odmre in bolečine za nekaj časa prenehajo. Po nekaj urah ali dneh 
postane zob občutljiv za ugriz, dotik z jezikom ali s prstom. Ker se vnetje in okužba razširita 
skozi odprtino v vrhu korenine v okolico zoba, nastane absces. Gnoj se nabira okoli zoba in 
ga sili iz alveola (zobne jamice). Pri grizenju se zob vrača na svoje mesto, kar povzroča 
močne bolečine. Gnoj se neprestano nabira, zato lahko nastane oteklina dlesni v bližini 
prizadetega zoba ali pa se razširi še na čeljustno kost (flegmona). Gnoj se lahko odceja v usta 
ali celo skozi kožo v bližini čeljustne kosti (31). 
 
Gingvitis – je vnetje dlesni. Kadar je dlesen zdrava, je na dotik čvrsta, njena barva je svetla. 
Vneta dlesen je rdeča, nabrekla in že na dotik zakrvavi. Vnetje dlesni ali gingvitis je 
največkrat posledica slabe ustne higiene. Tudi, če imamo občutek, da smo vestni in da za 
svojo ustno higieno dobro skrbimo, obstaja možnost, da se dlesni občasno vnamejo.  
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Parodontitis – je propadanje obzobne kosti (Slika 3). S kopičenjem bakterij na zobeh 
nastajajo mehke zobne obloge (bakterijski zobni plak), kjer so ugodni pogoji za njihovo 
razmnoževanje.  
 
 
 
 
Slika 3: Parodontitis (www.kalandyk.de) 
 
Bakterije na začetku poškodujejo dlesen, ki postane rdeča, otekla in zakrvavi na dotik. Poleg 
tega se ob vnetnem procesu aktivira človekov zaščitni, imunski sistem, ki sicer na eni strani 
poskuša omejiti vnetje, na drugi pa z vnetnimi mediatorji, ki se sproščajo ob tem, povzroči 
propad lastnih tkiv. Z napredovanjem bolezni propadajo tkiva, ki dražijo zob v čeljusti 
(koreninski cement, pozobnica, čeljustna kost) zato se obzobni žepi poglabljajo. Mehka stena 
obzobnega žepa predstavlja kronično vnetno rano, skozi njo pa vstopajo v krvni obtok 
bakterije, njihovi strupi in vnetni mediatorji. Pacienti, ki imajo parodontalno bolezen, so 
izpostavljeni večjemu tveganju za srčni infarkt kot ljudje brez vnetja obzobnih tkiv. Sladkorni 
pacienti težje kontrolirajo nivo krvnega sladkorja. Žene s parodontalno boleznijo rodijo 
prezgodaj, novorojenčki pa imajo nižjo porodno težo. Prav tako je dokazana povezava med 
parodontalno boleznijo in pljučnimi obolenji.  
 
Simptomi  
Zgodnji simptomi parodontitisa so krvavenje, rdeča dlesen in slab zadah (halitoza). Ena od 
posledic bolezni je tudi sprememba položaja zob, predvsem zgornjih sekalcev naprej. 
Parodontitisa običajno ne spremljajo bolečine, dokler ni majavost zob že tolikšna, da 
povzroča težave pri žvečenju, boleč je tudi pri nastanku abscesa. 
 
Odmik dlesni po zobu navzdol in razgaljanje zobnega vratu ali celo zobne korenine zaradi 
premočnega pritiska pri ščetkanju. 
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3.2.1 Posledice slabe ustne nege 
Neumiti zobje, obložen in razpokan jezik, suha usta, vneta ustna sluznica, razpokane ustnice, 
vneti ustni koti so lahko znamenja bolezni pa tudi posledice pomanjkljive ustne higiene. 
Izsušitev ustne sluznice in slaba nega ust poslabšata pacientovo počutje: pacient izgubi apetit, 
ima neprijeten zadah iz ust. Starostnik z zanemarjenimi usti bo odklonil hrano – često se 
primeri, da ostanejo obroki hrane nedotaknjeni, ker starostnik zaradi stanja v ustih ne more 
jesti. Zlasti v negi starostnika moramo biti še posebej pozorni in odzivni na težave, ki jih 
povzroča morebitno pomanjkljivo, kariozno in majavo zobovje. Zobna proteza, ki se zaradi 
atrofije čeljusti ne prilega dobro, otežuje ali onemogoča ugriz in obdelavo hrane ali zaradi 
drgnjenja rani sluznico, ki se vname. Zato mora medicinska sestra poznati in upoštevati vse 
težave, ki jih ima starostnik v zvezi z zobno protezo. Če ne bomo zagotovili ustrezne ustne 
nege, bo tak starostnik dosledno odklanjal vsako hrano, ki je bodisi ne bo mogel prežvečiti 
(trdo meso, solato, sadje) ali pa mu bodo ostanki povzročali pod protezo prave muke (npr. 
ostanki drobtin, razna semena sadežev in plodov, drobci turške kave itd.). 
Suha usta (kserostomija) 
10% odraslih in do 30% starejših od 60 let se srečuje s problemom suhih ust. Njihov jezik je 
pogosto razbrazdan, ustna sluznica tanka in suha. Tožijo nad suhim ali pekočim občutkom v 
ustih. Pogosto si vlažijo usta z vodo, vendar pri govorjenju, žvečenju, požiranju in okušanju 
hrane s tem ne morejo odpraviti. Opažajo slab zadah iz ust, neprijeten okus ali poslabšano 
zaznavo okusa, povečane krvavitve iz dlesni in nastajanje zobnih oblog in zobne gnilobe (32). 
Nevarnost obolenj zaradi slabe ustne nege 
Zaradi slabe ustne nege je pacient tudi v nevarnosti, da se njegovi osnovni bolezni pridružijo 
še dodatna obolenja. To so lahko: 
1. Stomatitis – vnetje ustne sluznice. Ustna flora se čezmerno razmnoži, izsušena ustna 
sluznica razpoka, razpokana ustna sluznica se vname. Vnetje spoznamo po omejeni ali po 
vseh ustih razširjeni povečani rdečini sluznice ali po oblikah različnih vzbrsti sluznice, kot 
so: makula, papula, vezikula, erozija, ulkus. 
2. Stomatitis aphtosa – vnetje ustne sluznice z aftami. Afta (vzbrst) je okrogla ali ovalna zelo 
boleča sprememba na sluznici. V sredini ima čvrsto pritrjeno psevdomembrano belkaste, 
rožnate ali rumene barve. Obdana je z živo rdečim, ozkim vnetnim kolobarčkom. Ko 
odpade psevdomembrana, se pokaže erozija ali plitev ulkus, še vedno obdan z živo rdečim 
kolobarjem. Afte so lahko posamezne ali pa jih je več. Pogosto so kronično ponavljajoče se 
afte.  
3. Soor – glivična bolezen ustne sluznice. Nastane, če se zaradi slabe higiene ust čezmerno 
razmnoži glivica Candida albicans. V ustih se pojavijo belkaste, z vnetnim kolobarjem 
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obdane obloge, ki se dajo kar lahko odstraniti z vatirano paličko, pri čemer sluznica 
zakrvavi. Sooru so zlasti podvrženi otroci in starejši pacienti s slabo telesno odpornostjo ali 
pacienti, ki jim telesna odpornost zaradi kateregakoli vzroka upade.  
4. Parotitis – vnetje obušesnih slinavk in infekcije dihal so hujše komplikacije zanemarjene 
ustne nege. 
 
Pri vnetjih in obolenjih ustne sluznice bo zdravnik predpisal ustrezna zdravila. Medicinska 
sestra, ki pozna škodljive posledice slabe ustne nege, pa bo motivirana, da jih z vestno nego 
prepreči.  
Zobna proteza 
Totalne zobne proteze so proteze, ki pokrivajo celotno čeljust. Lahko so konstruirane kot 
totalne zobne proteze v ožjem smislu besede (brezzoba čeljust) ali totalne proteze, ki 
prekrivajo preostale zobe. Prednosti totalne zobne proteze, ki je podprta še s koreninami zob, 
je stabilizacija proteze med okluzijo in mastikacijo in zmanjšanje travme oralne sluznice (28). 
Pacienti, ki imajo zobno protezo, so potrebni posebne nege ust in umetnega zobovja. V ustih 
pacienta, ki nosi delno ali popolno protezo, je več površin in špranj, kjer se zadržujejo ostanki 
hrane in se razmnožuje ustna flora. Slina ima slab dostop med stične ploskve ustne sluznice in 
zobne proteze in zato slabše izpira te površine. 
Že ob sprejemu v bolnišnico vprašamo pacienta ali ima svoje ali umetne zobe. Pri nezavestnih 
pacientih se o tem prepričamo in zobno protezo zaradi nevarnosti zadušitve takoj odstranimo 
iz ust. Pri drugih pacientih moramo za protezo vedeti; to tudi zabeležimo, da bomo v tem 
pogledu opozorjeni na pravilno ravnanje z pacientom in da bomo mogli zanj pravilno 
načrtovati ustno nego. 
Če ni izrecno povedano, vzpodbujamo pacienta, da nosi zobno protezo. Temu v prid govorijo 
mentalno-higienski razlogi. Nekateri pacienti zobno protezo ponoči odložijo, da se ustna 
sluznica odpočije. Za shranjevanje proteze priskrbimo pacientu že ob sprejemu ustrezno 
posodico s pokrovčkom. Posodice za zobne proteze naj bodo iz neprozornega materiala, ki se 
da razkužiti. 
 
Nabavo in uporabo posodic za zobno protezo nam narekuje več razlogov.: 
1. Obzirnost do pacienta: pacienti, zlasti mlajši, so občutljivi na to, da nimajo več svojih zob. 
So v zadregi, kam naj odložijo protezo. 
2. Higienski razlog: posodica služi samo temu namenu. Očistimo jo ob vsakokratnem 
čiščenju proteze.  
3. Praktični razlog: posodica je vedno pri roki. 
4. Le če bo imel pacient posodico, bo lahko zobno protezo odlagal v vodo – zobna proteza 
namreč ne sme biti na suhem. 
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5. Ekonomski razlog: pri shranjevanju zobne proteze v označeni posodici (etiketo z 
pacientovim imenom in priimkom ter številko sobe) je manjša možnost, da se zobna 
proteza izgubi. 
 
Medicinska sestra sodeluje pri organizaciji prehrane v delovnih organizacijah s svetovanjem 
odgovornim, da naj bo hrana čim bolj protektivna in naj vsebuje čim manj ogljikovih 
hidratov, zlasti sladkarij. Hrana naj bo pripravljena na podlagi potreb starostnika in stanja 
njegove ustne votline in zob. 
3.3 Mednarodna raziskava oralnega zdravja starostnikov 
Raziskava je imela namen ugotoviti: 
 stanje ustnega zdravja v nekaterih evropskih državah pri ljudeh, ki so stari nad 55 let, 
in to primerjati; 
 stopnjo stomatoprotetične rehabilitacije pri tej skupini v državah z različno 
organiziranimi zdravstvenimi sistemi;  
 soodvisnost ustnega zdravja od splošnega zdravja, načina življenja in načina bivanja 
starostnikov; 
 smiselnost priprave posebnih navodil, priporočil ali celo strategije čuvanja ustnega 
zdravja pri starostnikih (46). 
 
Podatki o stanju zobnega kariesa pri starostnikih se ne nanašajo na raziskavo, ampak na 
večletno mednarodno raziskavo o stanju oralnega zdravja starostnikov, ki je bila izvedena v 
osmih srednje in vzhodno evropskih državah (Avstrija, Belorusija, Češka, Slovaška, Italija, 
Madžarska, Nemčija, Poljska) vključno s Slovenijo v organizaciji kolaborativnega centra SZO 
v Erfurtu. 
Klinični del raziskave je bil izveden leta 1990. V Sloveniji je bilo pregledanih 731 oseb. 
Pregledane osebe so bile zajete v domovih za ostarele občane, osebe, ki živijo pri svojih 
družinah in osebe, ki živijo same. Po starosti so bili starostniki razdeljeni v tri skupine: 55 – 
64, 65 – 74 in nad 74 let. Pri tem je bilo beleženo stanje zobnega kariesa, paradontalne 
bolezni ustne sluznice, skleninskih anomalij, okluzije, bolezni čeljustnega sklepa, fiksnih in 
snemnih protetičnih izdelkov in potreb po zdravljenju.  
Najprej lahko ugotovimo, da so imeli starostniki (od 55 do 64 let) v Sloveniji povprečno 15 
ohranjenih svojih zob (od tega je 6 zdravih, 9 pa prizadetih), kar je najvišje povprečno število 
v primerjavi z drugimi omenjenimi državami. Povprečno imajo osebe v tej skupini 17 
ekstrahiranih zob, tako da je povprečno število karioznih, ekstrahiranih in plombiranih zob v 
tej starosti 26. Potrebe po zdravljenju so v tej skupini naslednje: plombo na eni ploskvi 
potrebuje v povprečju 2,31 zoba, na dveh ali več ploskvah 0,71 zoba, plombo na korenini 0,30 
zoba, oskrbo pulpe 0,10 zoba, ekstrakcijo 0,82 zoba, prevleko 1,49 zoba, člen v mostu 0, 72 
zoba. V preostalih dveh starostnih skupinah je število ohranjenih zob precej manjše (le 7 oz. 
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3), ustrezno temu so manjše tudi potrebe po zdravljenju. V starostnih skupinah je odstotek 
brezzobih oseb 7,29 v prvi, 29 v drugi in 52 v tretji (46). 
Stanje paradoncija – pri podatkih o paradontalnem zdravju je treba upoštevati, da je že pri 
najmlajši skupini (55 - 64 let) bilo kar 36 % sekstantov brezzobih in se morajo zato podatki 
razumeti kot informacija o paradontalnem zdravju sekstantov z vsaj enim ohranjenim zobom. 
Ti podatki so naslednji: krvavitev iz dlesni je v povprečju 4,71 %, zobni kamen ima 17,89 % 
ljudi. 
Spremembe na sklenini – zaradi majhnega števila zob in visoke starosti preiskovanih oseb so 
prevladovale slednje. Skleninske hipoplazije so bile ugotovljene le pri 0,7 % oseb vseh 
starosti, obrabo sklenine pri 12 %, klinaste defekte pri 20 %, medtem ko je bila ugotovljena 
kombinacija zadnjih dveh pri 28 % pregledanih oseb. Navedeni rezultati veljajo za vse 
pregledane osebe in bi bili višji, če bi jih preračunali samo za osebe z zobmi (46).  
Snemne proteze in potrebe po njih – zobne proteze potrebuje v preiskovani skupini večina 
pacientov. To potrjuje podatek o odstotku brezzobih pacientov, ki je v prvi skupini 7 %, v 
drugi 29 % in v tretji 52 %. Razlika med spoloma ni značilna. Višji pa je odstotek tistih oseb, 
katerim v celoti manjkajo zobje samo v eni čeljusti. Značilno več oseb v vseh starostih je 
brezzobih v zgornji čeljusti. V vseh starostih ljudje nosijo več zgornjih kot spodnjih porotez. 
S starostjo pada procent delnih protez. Zanimiv je tudi podatek, da ima relativno visok 
odstotek vseh starosti spodnje proteze, pa jih ne nosi (39,23% v prvi, 56,03% v drugi in 
49,47% v tretji starostni skupini).  
Starostniki iz Slovenije so bili na drugem mestu po ugodnem razmerju med plombiranimi in 
karioznimi zobmi (46).  
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4 STANDARD OBRAVNAVE STAROSTNIKA S POUDARKOM NA 
USTNI HIGIENI 
Specifična vloga medicinske sestre je pomagati zdravemu ali bolnemu starostniku oceniti 
njegovo zdravstveno stanje in mu pomagati pri izvajanju tistih aktivnosti, ki pripomorejo k 
ozdravljenju ali mirni smrti, ki bi jih starostnik opravil sam, če bi imel za to ustrezno moč, 
voljo ali znanje. V okviru celovitega zdravstvenega varstva medicinske sestre sodelujejo z 
drugimi družbenimi službami pri načrtovanju, izvajanju in vrednotenju zdravstvenega varstva, 
ki omogočajo izboljšanje zdravja, preprečevanje bolezni in oskrbo bolnih in invalidnih 
posameznikov (33). Če izhajamo iz te definicije kaj hitro ugotovimo, kako pomembno vlogo 
ima medicinska sestra pri obravnavi starostnika, ki sodi v posebno rizično skupino 
prebivalstva. 
Medicinska sestra v okviru zdravstvene vzgoje in prosvete pojasnjuje zlasti probleme v zvezi 
z ustno higieno, čiščenjem zob, čiščenjem in shranjevanjem protetičnih nadomestkov in s 
sredstvi za čiščenje zob. Zajema tudi problematiko prehrane in še posebej tisto v zvezi z 
uživanjem ogljikovih hidratov in sladkarij. Pojasnjuje vlogo zobnih oblog pri nastanku 
različnih obolenj ustne votline, zato še posebej poudarja tehniko čiščenja in vzgojno vpliva na 
navade varovancev. Poslužuje se individualnih pa tudi kolektivnih metod v zobni ambulanti 
ali v preventivnem kabinetu (34).  
Pri svetovanju starostniku o pomenu ustne higiene uporablja različne metode in tehnike, 
kamor sodi tudi demonstriranje določenih aktivnosti. 
Demonstracijo izvaja s pomočjo modela zoba ali zobne proteze individualno ali v manjši 
skupini, ker so rezultati dela boljši. Medicinska sestra pri demonstraciji pravilnega čiščenja 
zob na modelu zob na modelu zoba pokaže pravilno tehniko čiščenja z zobno ščetko. Prav 
tako za demonstracijo čiščenja zobne proteze uporabi model zobne proteze in posebno ščetko, 
ki je namenjena čiščenju zobne proteze. Ob vsakem obisku pacienta v preventivnem kabinetu 
demonstrira pravilno tehniko čiščenja, kajti proces učenja pravilne tehnike je dolgotrajen. Ali 
je pacient osvojil pravilno tehniko čiščenja zob, medicinska sestra preveri z odstranjevanjem 
mehkih oblog s parodontalno sondo. Na ta način starostniku tista mesta, ki bi jih moral še 
posebej temeljito očistiti. Po vsaki demonstraciji ali pa pred njo predstavi potrebne 
pripomočke za izvajanje učinkovite in zadostne ustne higiene ter razloži njihovo uporabo 
(34). 
Posebno pozornost medicinska sestra nameni negi zobne proteze, ki je izredno pogost 
pripomoček v ustih starostnika. 
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4.1 Nega ust in zob 
Redna nega ust in zob je potrebna zdravemu in še v večji meri bolnemu človeku.  
Pri zdravem človeku se do neke mere usta naravno (fiziološko) čistijo z žvečenjem trde hrane 
in s stalnim izločanjem in požiranjem sline. Slina delno odplavlja ostanke hrane, ki bi se sicer 
zadrževali na zobnih površinah, v med zobnih prostorih, na dlesni, v ustnem preddvoru in na 
jeziku. K naravnemu mehaničnemu čiščenju ust pripomore tudi gibanje mišičja lic (mišice 
žvekalke in mimične mišice) in jezika, a pospešuje prelivanje sline po ustih. Pri mnogih 
boleznih z visoko temperaturo se te razmere v pacientovih ustih spremenijo. Pri nekaterih 
boleznih opažamo zmanjšano izločanje sline; ustna sluznica se suši, jezik postane hrapav in 
obložen.  
Opazovanje stanja pacientovih ust in vsa opravila z nego pacientovih ust in zob sodijo zato 
med važne naloge zdravstvenega delavca (35). Pacientom, ki pridejo v bolnišnico brez zobne 
ščetke, le-to priskrbimo, bodisi da jim omogočimo nakup ali jo naročimo po svojcih. 
Pomanjkanje zobne ščetke je pogosto vzrok slabe higiene ust prav pri tistih pacientih, ki jim 
je tovrstna nega zelo potrebna. Vsi drugi pripomočki so namreč le slaba, zasilna nadomestila. 
Zobna pasta ni nujno potrebna za nego zob; najpomembnejša za nego sta namreč zobna 
ščetka,ki naj bo mehko – srednje trda in pravilna metoda ščetkanja zob.  
 
Metode ščetkanja zob so različne. Ustrezna je vsaka metoda, ki: 
 odstrani zobne obloge z zobnih ploskev vseh zob, predvsem iz medzobnih prostorov in 
predelov ob dlesni; 
 ne poškoduje trdega zobnega in mehkega obzobnega tkiva; 
 omogoči preprosto in hitro ščetkanje; 
 omogoči sistematično obdelavo vse zobne površine. 
 
Strokovnjaki so sprejeli 3 najprimernejše metode in jih poimenovali po njihovih avtorjih. 
Značilno za vse metode je to, da se nastavi zobno ščetko na zob pod kotom 45 (35). 
 
Stillmanova metoda ščetkanja zob (Slika 4): 
Slika 4: Metoda čiščenja zobovja po Stillmanu (Gradišek, 1990) 
Zobna ščetka se nastavi na prehod zoba v dlesno in se z rahlim zasukom poteguje proti 
žvečeni ploskvi zoba – v zgornji čeljusti torej od zgoraj navzdol, v spodnji čeljusti od spodaj 
navzgor. Tu velja pravilo: od rdečega (dlesna) k belemu (zob)! 
Zobovje se razdeli na štiri kvadrante; v vsakem kvadratu se loči po šest predelov; v vsakem 
predelu se naredi  osem potegljajev.  
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 29    
 
Žvečene ploskve zob se očisti s krožnimi gibi. Čiščenje zob traja 3-5 minut. 
 
Bassova metoda ščetkanja zob (Slika 5): 
Slika 5: Metoda po Bassu (Gradišek, 1990) 
Za odstranjevanje zobnih oblog ob zobnem vratu je posebej primerna sulkusna metoda ali  
metoda po Bassu. Zobno ščetka se nastavi pod kotom 45 na prehod zoba v dlesen, tako da 
gledajo ščetine v smeri dlesni. Na vsakem že omenjenem predelu se delajo majhni krožni gibi. 
Ta metoda omogoča tudi primerno masažo dlesni in je primerna tako za vse, ki imajo zdrave 
dlesni, kot za paciente z vnetji dlesni in obzobnih tkiv. 
 
 
Chartersova metoda ščetkanja zob (Slika 6): 
Slika 6: Metoda ščetkanja po Chartersu (Gradišek, 1990) 
Ščetka se nastavi pod kotom 45 na prehod dlesni v zob, tako da gledajo ščetine v smeri 
grizne ploskve zoba. V vseh predelih se delajo s ščetko majhni krožni gibi. Ta metoda pride v 
poštev pri tistih, ki imajo zaradi bolezni propadle medzobne papile in se jim zato v teh 
prostorih delajo obloge in zastaja hrana. 
 
Izbira pripomočkov za ustno higieno je zelo individualna. Vedno pa velja pravilo, da čiščenje 
zob samo z zobno ščetko ni dovolj. Zelo pomembno je, da se očistijo tudi medzobni prostori, 
za kar je potrebna zobna nitka ali medzobna ščetka. 
Pacientom, ki imajo zobne mostičke, je potrebno očistimi mesta, ki jih ne doseže ščetka, s 
svileno nitko. Zlasti ne sme se zanemariti dlesni, ki je neposredno pod mostičkom. Dlesen se 
lahko masira razen s ščetko tudi s prstom, ovitim z mehko gazo, namočeno v razna zdravilna 
sredstva, ki jih predpiše zdravnik. 
Ustno prho nam omogoči poseben aparat Dentoklin (zaščitno ime preparata domače 
proizvodnje), s katerim se pod pritiskom vodnega curka še temeljiteje očisti obloge iz 
medzobnih prostorov in izpod slabo prilegajočih se zobnih mostičkov. Koristno služijo tudi za 
nego zob pri paradontozi (35). 
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 30    
 
4.1.1 Intenzivna nega ust in zob  
Mnogo je starostnikov, pri katerih se ne doseže zaželene higiene ust zgolj z jutranjim in 
večernim umivanjem zob in s splakovanjem zob po obrokih hrane, temveč jim bo potrebna 
intenzivnejša nega ust. 
Nekatere najvažnejše skupine takih pacientov so: 
1. Pacienti, ki imajo visoko vročino, zlasti če se jim na jeziku delajo obloge. 
2. Nezavestni pacienti, ki dihajo navadno z odprtimi usti, zaradi česar se ustna sluznica še 
bolj izsuši. 
3. Pacienti, katerim je predpisan post in pacienti, ki jih hranimo po sondi ali po gastrostomi. 
Naravni mehanizem čiščenja ustne votline je moten, ker pacient ne žveči hrane.  
4. Pacient z glivičnimi boleznimi v ustih npr. s soorom in z vnetnimi procesi, kot so npr. 
stomatitis in stomatitis aphtosa; pacienti z nekrozami v ustih. 
5. Izsušeni pacienti. Izločanje sline je zmanjšano, kadar pacient ne uživa potrebne količine 
tekočine ali pa če je veliko izgublja, npr. pri driskah, bruhanju, krvavitvah. 
6. Pacienti z boleznimi, ki jih spremlja patološki okus in zadah iz ust, tako npr. pri nekaterih 
ledvičnih boleznih kovinski okus in zadah po amoniaku. 
7. Pacienti, pri katerih se pod vplivom raznih zdravil normalne razmere v ustih spremenijo 
npr. pri zdravljenju z nekaterimi antibiotiki. 
8. Sladkorni pacienti s spremembami na ustni sluznici. 
9. Pacienti po poškodbi ali po operaciji v ustni votlini in žrelu. 
 
O intenzivni negi ust govorimo takrat, kadar je potrebno pacientu izvajati ustno nego večkrat 
na dan. Izvaja se v časovnih presledkih, ki jih narekujejo stanje pacientovih ust, značaj 
njegove bolezni in stopnja njegove prizadetosti.  
Poleg večkratnega čiščenja zob, ustne sluznice in jezika z že znanimi pripomočki je potrebno 
še dodatno: 
 vlažiti ustnice, ustno sluznico in jezik; 
 mazati ustnice, ustno sluznico in jezik z ustreznimi sredstvi; 
 pomagati pacientu, da si večkrat izplakne usta; 
 spirati usta z ustreznimi raztopinami (ali sredstvi); 
 izvajati še druga dodatna zdravnikova naročila. 
 
Kadar je v oskrbi pacient, ki potrebuje intenzivno nego ust, je na nočni omarici stalno 
pripravljen pladenj z vsem potrebnim priborom in pripomočki; seveda po vsakokratni uporabi 
pribor očistimo in porabljene pripomočke nadomestimo.  
Ob intenzivni negi ust se poskrbi, da zavestni pacienti dobijo in popijejo dovolj tekočine; 
pijače naj bodo raznovrstne. Pijače kislega okusa, kot so limonada, pomarančni in grnivkin 
sok, stimulirajo izločanje sline, zato bodo koristne, seveda če zato ne bo posebne 
kontraindikacije (35). 
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4.1.2 Pomen ustne nege pri bolnem starostniku  
Nega ust je zelo pomembna, ocena ustne votline ni pogosta v praksi, mogoče zaradi 
pomanjkanja časa ali znanja ali pa tudi zato, ker preprosto medicinskim sestram to ni 
pomembno kot negovalna diagnoza. Nego ust je potrebno zagotoviti glede na pacientove 
zahteve, predvsem je treba vzdrževati čistočo in vlažnost ustne votline z vodo ali s posebnim 
vlažilnim gelom, redno mazanje ustnic s kremo ter uporabo zobne ščetke za nego ustne 
votline (35). 
Redna nega zob in ustne votline sodi v osebno higieno. Omogoča zdravje zob in dlesni ter 
zdravo in nemoteno prehranjevanje. Pomembna je zdravemu še bolj pa bolnemu človeku. 
Potreba po vzdrževanju telesne čistoče je močno odvisna od stanja v ustni votlini, od 
pacientovega počutja in glede na potrebe bolezni. Pripomočke za nego izbere medicinska 
sestra na podlagi individualnih potreb pacienta in po svoji oceni stanja ustne votline. Najbolj 
učinkovit način odstranjevanja zobnih oblog je ščetkanje. Posledice slabe ustne higiene lahko 
povzročijo, da se pacientovi osnovni bolezni pridružijo še dodatna obolenja. 
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5 STANDARDI ZDRAVSTVENE NEGE 
Standardi zdravstvene nege so pomemben element zagotavljanja kakovostne in varne 
zdravstvene nege. Biti morajo veljavni, specifični glede na ožje strokovno področje, jasni in 
razumljivi vsem izvajalcem. Poznamo štiri vrste negovalnih standardov: strukture, procesa, 
izida in vsebine. 
5.1 Standardi in kriteriji 
Po Massonovi (36) je standard veljavna definicija kakovostne zdravstvene nege. Kakovost se 
izraža v pozitivnem izidu za paciente.  
Sekavčnikova (37) citira Donabediana, ki je že leta 1966 opredelil področja za ocenjevanje 
kakovosti (struktura, proces, izid) in tudi kasneje definiral standarde. To so strokovno 
oblikovane specifične kvantitativne zahteve, ki definirajo nekaj »dobrega«. Sekavčnikova tudi 
poudarja, da se morajo medicinske sestre pri postavljanju standardov naslanjati na dognanja v 
stroki zdravstvene nege in drugih znanosti, ki proučujejo človeka (medicina, psihologija, 
sociologija…). 
Standard mora biti veljaven, specifičen glede na ožje strokovno področje, jasen in razumljiv 
vsem izvajalcem. Vsebovati mora kriterije, kajti brez njih ni standardov. 
Definicijo kriterija lahko povzamemo iz Slovarja slovenskega jezika (38): »kar služi kot 
osnova za vrednotenje, primerjanje ali presojanje – merilo«. 
Standardi zdravstvene nege določajo prakso zdravstvene nege in predstavljajo vsebino odlične 
zdravstvene nege. Predstavljajo, kakšni viri so potrebni (struktura), kaj naj bo storjeno 
(proces) in kakšne koristi ima pacient (izid) od dobre zdravstvene nege (37). 
Standardi omogočajo enotno izvajanje strokovnih opravil v zdravstvenem zavodu in v 
celotnem slovenskem prostoru. Garantirajo višjo kakovost zdravstvene nege. So pomembni za 
učne namene, saj pomenijo enotno podlago za učenje in praktično delo s študenti in dijaki. 
Omogočajo ustrezno kadrovsko sestavo in primerjavo med kadrovskimi normativi ter 
dejansko potrebnimi kadri. Upoštevali naj bi razmejitev dela med izvajalci v negovalnem, 
zdravstvenem in multiprofesionalnem timu. Omogočajo delitev dela med različnimi izvajalci 
zdravstvene obravnave. Standardi so pripomoček pri načrtovanju, izvajanju, vrednotenju 
zdravstvene nege. Dajejo vpogled v pogoje za izvedbo zdravstvene nege, v sam proces 
izvajanja zdravstvene nege, vsebino učenja in terapevtske komunikacije, v rezultate 
zdravstvene nege. Ob dobrih dosežkih zagotavljajo dobro organizacijsko klimo, zadovoljstvo 
zaposlenih z delom in rezultati dela. 
Po Hajdinjakovi in Megličevi (39) morajo odražati vidike sodobne zdravstvene nege, 
najnovejše ugotovitve raziskovalnega dela, podprte s praktičnimi izkušnjami, strokovno 
usposobljenost in pristojnost članov negovalnega tima. Obenem pa morajo odražati 
specifičnost posameznega področja zdravstvene nege. Standardi opredeljujejo tudi pogoje za 
izvajanje zdravstvene nege in pričakovane rezultate. Specifičnost se izraža v tem, da mora biti 
neka negovalna intervencija v zdravstvenem zavodu ali na terenu izvedena na enak način. 
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Pogoji, v katerih se izvaja, so na terenu drugačni kot v zdravstvenem zavodu. Izid mora biti 
obakrat enak: enako izveden postopek, izboljšanje ali vzdrževanje zdravstvenega stanja, 
funkcijskih sposobnosti, dobro počutje pacienta oziroma zadovoljen pacient. Pri tem gre za tri 
vrste standardov. Pogoje za delo opredeljujejo standardi strukture, izvedbo (potek) 
intervencije standardi procesa, izid, ki se odraža na spremembi pri pacientu, pa standardi 
izida. Tako ločimo: 
 standarde strukture, ki se nanašajo na razmere, v katerih bo izvedena zdravstvena nega. To 
se kaže v organiziranju, izobrazbeni strukturi in kvalifikaciji kadrov, pripomočkih in 
opremi. To so viri (input) za izvedbo dobre (odlične zdravstvene nege); 
 standarde procesa, ki definirajo kakovost izvajanja zdravstvene nege. Določimo, kaj bomo 
storili za dobro pacienta, kdaj in kako pogosto z namenom, da dosežemo največje učinke 
pri spremembi ali vzdrževanju pacientovega zdravstvenega stanja, funkcionalnih 
sposobnosti, psihofizičnem ugodju. V procesu vire izkoristimo z namenom, da dosežemo 
čim boljše učinke – odlično zdravstveno nego.  
 Standardi procesa lahko vključujejo še standarde vsebine, ki jih srečamo pri Massovi (36). 
Z njimi opišemo vsebino komunikacije ali vsebino učenja (zdravstveno vzgojna 
dejavnost).  
 Razvijamo jih za: ugotavljanje potreb po zdravstveni negi, učenje, terapevtsko 
komunikacijo, spoznavno komunikacijo, odločanje medicinskih sester, prenos informacij o 
pacientu; 
 standardi izida definirajo pričakovane spremembe pri pacientu in njegovem okolju po 
opravljeni zdravstveni negi. 
 
Kakovost vidimo tako v pozitivnih rezultatih, kot tudi v odsotnosti možnih negativnih 
rezultatov. Za pacienta je pozitivno, če je bila intervencija uspešna, če se bolje počuti in je z 
zdravstvenimi delavci zadovoljen. Pri nekaterih pacientih lahko, kljub strokovno izvedenim 
intervencijam in ob odličnih standardih, pričakujemo zaplete. Če do njih pride, govorimo o 
odsotnosti negativnih rezultatov.  
Standarde oblikujemo za negovalne intervencije in izbrane enote zdravstvene nege: negovalna 
diagnoza, zdravstveni, negovalni problem, medicinska diagnoza, pojmi v zdravstveni negi. 
 
Standarde (37) postavljamo na ravni: 
 stroke – to so generalni (splošni) standardi – pomembni za stroko zdravstvene nege v 
najširšem smislu; 
 delovnega področja (bolnišnica, dom starejših občanov, zdravstveni dom); 
 specialnosti – lokalna raven (klinika, bolniški oddelek, služba znotraj ZD). 
 
V nekaterih slovenskih bolnišnicah že imajo programe zagotavljanja kakovosti in v tem 
okviru tudi uspešno razvijajo standarde. 
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Za tako majhno populacijo, kot je slovenska bi bilo morda najbolj ekonomično, predvsem pa 
hitreje dosegljivo, če bi jih razvijali na nacionalni ravni. Marsikje nimajo ustreznih 
strokovnjakov, pa tudi ne razumevanja vodstev zavodov za izvedbo takšnih aktivnosti.  
Vsak standard moramo strokovno utemeljiti, zato standardov ne moremo postavljati na 
podlagi intuicije. Da bomo zadostili znanstveni utemeljenosti, naj standarde razvijajo 
medicinske sestre – specialistke, ki imajo bogato znanje in praktične izkušnje. V nekaterih 
primerih se posvetujejo z drugimi strokovnjaki in učitelji zdravstvene nege. Pri postavljanju 
standardov medicinskim sestram pomagajo strokovni članki, že oblikovani standardi iz tujine 
ali slovenskega prostora, učbeniki, strokovne razprave, navodila in tudi zakonski predpisi..  
Ker morajo standardi slediti spoznanjem znanosti, jih vsako leto pregledamo in dopolnimo. 
Dobro bi tudi bilo, da jih pokažemo strokovni javnosti in med seboj uskladimo. 
 
Standard je dokument, ki natančno določa norme, ki jih mora določen proizvod oziroma 
storitev izpolnjevati. Te dogovorjene in ustaljene enotne mere zagotavljajo stalno kakovost 
proizvoda oz. storitve (37). 
 
Negovalni standard je profesionalna dogovorjena raven oz. stopnja zdravstvene nege, 
namenjene določeni skupini prebivalcev, ki je pomembna, primerljiva, merljiva in izvedljiva. 
Definira stopnjo kakovosti zdravstvene nege, saj vsebuje kriterije, s pomočjo katerih jo 
ocenjujemo.  
Vedno več medicinskih sester se pri svojem delu s pacienti pogosto sprašuje, ali naredijo 
dovolj za svoje paciente, ali izvajajo kakovostno zdravstveno nego. Nekatere kaj hitro najdejo 
pozitivni odgovor. Vendar pa takšna pavšalna subjektivna ocena ni dovolj. Če medicinske 
sestre hočejo svoje delo opravljati res profesionalno, si morajo takšno vprašanje postavljati 
vedno znova, v prizadevanju, da bi kakovost svojega dela nenehno izboljševale in tako 
prispevale po najboljših močeh k ohranjanju in izboljševanju zdravja pacientov. 
Standardi so pomembni elementi zagotavljanja kakovosti in hkrati elementi sodobne 
zdravstvene nege.  
5.2 Oblikovanje standardov 
Oblikovanje standardov je proces, s katerim določimo, kaj natančno je potrebno storiti, da 
dosežemo pričakovano kakovost izdelka ali storitve. 
Tudi za zdravstveno oskrbo so osnova spremljanja kakovosti oskrbe in uspešnosti delovanja 
standardi kakovosti. Standardi so potrebni, ker z njimi lahko merimo procese oskrbe. 
Standardi kakovosti predstavljajo pričakovano uspešnost delovanja in so lahko jasne in 
nedvoumne izjave o pričakovani kakovosti. Če jih dosežemo, pomenijo najvišjo stopnjo 
kakovosti v določenem sistemu.  
Glede standardov zdravstvene nege se pogosto uporablja definicija Elizabeth Mason (1984), 
ki pravi, da je negovalni standard veljavna definicija kakovosti zdravstvene nege, ki vključuje 
kriterije, s katerimi lahko vrednotimo učinkovitost (37). 
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Kakovost zagotavljajo le tisti standardi, ki so veljavni. Standard ni veljaven, če ne vsebuje 
kriterijev za vrednotenje zdravstvene nege. 
 
Namen standardiziranja v zdravstveni negi: 
 enotno poimenovanje stroke v zavodu in širšem družbenem okolju,  
 pomoč pri vrednotenju zdravstvene nege,  
 višja kvaliteta 
 enotna podlaga za učenje in praktično delo z dijaki in študenti  
 so pripomoček pri načrtovanju, izvajanju, vrednotenju zdravstvene nege in iskanju 
izboljšav,  
 so v pomoč pri ugotavljanju kadrovskih potreb in delitvi dela, dvigajo zadovoljstvo pri 
delu,  
 omogočajo vpogled v proces, kakovost in rezultate zdravstvene nege (40). 
 
Standarde je potrebno oblikovati tako, da zagotovijo pričakovane izide zdravljenja. Morajo 
biti: 
 realistični, tako da se po njih lahko ravnamo ali jih uporabljamo z viri, ki jih imamo na 
razpolago; 
 zanesljivi, kar pomeni, da dosežemo enak izid zdravljenja, ko uporabljamo standard za 
določen poseg; 
 veljavni, osnovani na znanstvenih dokazih ali na splošno sprejemljivih izkušnjah; 
 jasni, vsakdo jih enako razume; 
 merljivi, da lahko ocenimo uspešnost delovanja glede na standard. 
 
Poleg standardov so bistveni elementi za zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege: 
 teoretični modeli,  
 procesni pristop,  
 dokumentacijsko informacijski sistem,  
 uspešna komunikacija,  
 kontinuirana zdravstvena nega,  
 sodobna organiziranost, vodenje,  
 negovalne diagnoze,  
 lastna terminologija,  
 raziskovanje v zdravstveni negi,  
 normativna ureditev. 
 
Ob pisanju in sprejemanju negovalnih standardov moramo vedeti, da gre pri tem za 
zagotavljanje dogovorjene kakovosti v zdravstveni negi. Zagotavljanje kakovosti pa je proces, 
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ki zagotavlja najvišjo možno raven zdravstvenega varstva za vse osebe in si prizadeva za 
nenehen razvoj in izboljšavo. 
V zdravstvu se kakovost odraža na zdravstvenih storitvah. Vezana je na določene informacije 
in odnose, predstave o potrebah. Glede na dejstvo, da človeške odnose težko merimo, torej 
kakovost v zdravstvu težko dokažemo. Pri tem ne gre le za to, ali je bilo delo opravljeno, 
ampak tudi zato, kako je bilo opravljeno. 
Zahteva po uvajanju standardov v zdravstveno nego je vedno bolj aktualna. Omejena sredstva 
v zdravstvu silijo tudi medicinske sestre, ki predstavljajo številčno najmočnejšo skupino v 
zdravstvu, da svoje delo transparentno prikažejo in da podajo informacije o kvaliteti in 
kvantiteti zdravstvene nege.  
 
Ko se odločamo za program zagotavljanja kakovosti, si prizadevamo, da bomo dosegli čim 
večjo učinkovitost in čim boljše rezultate: 
 pri izboljševanju ali vzdrževanju pacientovega zdravstvenega stanja,  
 pri izboljševanju ali vzdrževanju njegovih funkcijskih sposobnosti,  
 pri zagotavljanju psihofizičnega ugodja (pacientovo dobro počutje),  
 pri doseganju pacientovega zadovoljstva po opravljeni zdravstveni negi. 
 
Kakovost v zdravstveni negi je rezultat dela vseh v ekipi, ki so vključeni v proces zdravstvene 
nege in si prizadevajo doseči naslednje cilje: 
 preprečevanje napak pri delu; 
 morebitne napake analizirajo sproti; 
 se nenehno strokovno izobražujejo; 
 so motivirani za čim boljšo kvaliteto zdravstvene nege; 
 imajo razvito samokontrolo; 
 razvijajo ugled stroke in zavoda; 
 želijo doseči zadovoljstvo uporabnika in izvajalca zdravstvene nege. 
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6 STANDARD ZDRAVSTVENE NEGE USTNE VOTLINE PO 
PROCESNI METODI DELA  
Osnovni standardi negovalnih intervencij zdravstvene nege v vseh zdravstvenih 
institucijah 
Namen izdelave osnovnih standardov negovalnih intervencij zdravstvene nege: 
 zdravstveno nego strokovno izboljšati in zagotoviti enak osnovni nivo v vseh zdravstvenih 
institucijah 
 zagotoviti enako izpeljavo delovnega procesa vsake negovalne intervencije z možnostjo 
uporabe enotnih pripomočkov za zdravstveno nego 
 zagotoviti ustrezno, višjo kakovost dela z upoštevanjem individualne odgovornosti  
 zmanjšati razkorak med teorijo in prakso 
 zagotoviti humano in bolj prijazno zdravstveno nego za paciente 
 učni pripomoček mentorjem pri pedagoškem procesu 
 
Metoda izdelave standardov je izbrana z ozirom na potrebe in možnosti; organizacije službe 
zdravstvene nege na vseh oddelkih institucij in upošteva: 
 dosežke stroke  
 strokovno usposobljenost posameznih profilov službe zdravstvene nege 
 sprejete interne pravilnike in pisna navodila za delo 
 kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije 
Metoda izdelave negovalnih intervencij, ki jih izvajajo, ali pri njihovem izvajanju 
sodelujejo profili s področja zdravstvene nege 
1.  Namen negovalne intervencije: 
Namen postopka zdravstvene nege je doseči zastavljeni cilj na področju zdravstvene nege: 
 želeno higiensko stanje pacienta,  
 želeno negovanost pacienta,  
 želen estetski videz pacienta,  
 ugodno počutje pacienta… 
 
Namen medicinsko tehničnega posega je izvršitev naročil za to odgovornih članov 
zdravstvenega tima: 
 diagnostičen – odvzem diagnostičnega materiala… 
 terapevtski – dajanje zdravil… 
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2.  Izvajalec negovalne intervencije je delavec, ki je za izvajanje ustrezno usposobljen, kar 
dokazuje z zaključeno strokovno izobrazbo ali certifikat, ki ga je pridobil z nacionalno 
poklicno kvalifikacijo. 
 
Postopek zdravstvene nege – večino postopkov zdravstvene nege lahko izvede le na osnovi 
pisnega zahtevka oz. naročila: 
 samostojno,  
 izvede le pripravo na poseg,  
 vrši asistenco med posegom… 
 
3.  Število izvajalcev negovalne intervencije je tisto število, ki zagotavlja ustrezno kakovost in 
zanesljivost izvedbe negovalne intervencije. 
 
4.  Čas izvajanja negovalne intervencije je čas, ki je potreben za pripravo, izvajanje in 
zaključek negovalne intervencije. 
 
5.  Način izvedbe negovalne intervencije zajema pravilen izbor metode dela, ki zagotavlja 
ustrezno kakovost izvedbe:  
 čista metoda dela 
 aseptična metoda dela. 
 
6.  Priprava na izvedbo negovalne intervencije vsebuje:  
 a)  Priprava materiala 
 Ves material, ki ga bomo potrebovali za izvedbo negovalne intervencije, pripravimo 
na ustrezen voziček, za manjše negovalne intervencije lahko tudi na tase. Pri pripravi 
materiala pazimo, da je le – ta pripravljen v takšnem zaporedju, kot ga bomo 
potrebovali pri izvedbi negovalne intervencije. Upoštevamo tudi pravilno razporeditev 
pripomočkov po posameznih policah: 
 čisto, umazano,  
 vrstni red uporabe 
 
  Pripravimo tudi pripomočke: 
 ki nam bodo omogočili sprotno sortiranje, odlaganje perila po dogovorjeni doktrini,  
 sortiranje odpadkov na mestu njihovega nastanka … 
 
b)  Priprava prostora 
Negovalne intervencije se lahko izvaja v različnih prostorih oddelka ali zavoda, 
odvisno od zahtev posamezne negovalne intervencije, potrebnih priprav pacienta, 
zahtevnosti izvedbe, prostorskih možnosti, pacientovega zdravstvenega stanja … 
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V kolikor se negovalne intervencije izvaja samo v določenem prostoru (strokovna 
zahteva) je potrebno le-tega navesti. Vsaka izvedba negovalne intervencije zahteva 
pripravo prostora: 
 zaprta vrata, okna,  
 ustrezna temperatura prostora,  
 ustrezna zaščita pacienta pred pogledi drugih pacientov, obiskovalcev ali članov 
zdravstvenega tima, ki pri izvedbi negovalne intervencije ne sodelujejo 
 v času izvajanja naj v prostoru ne potekajo druge aktivnosti … 
 
c)  Priprava pacienta 
Psihična priprava pacienta 
Pacient ima pravico biti seznanjen z namenom negovalne intervencije, načinom in 
časom izvajanja, morebitnimi posledicami, pričakovanimi rezultati, v okviru 
kompetenc posameznega profila. Z ustrezno psihično pripravo ga pomirimo, 
stimuliramo in mu omogočimo aktivno sodelovanje. 
Negovalno intervencijo izvedemo s privolitvijo pacienta, izjema je lahko le ogroženo 
življenjsko stanje. Pri izvedbi upoštevamo tudi sprejemljive in upravičene zahteve 
pacienta. 
 
Fizična priprava pacienta, zajema: 
 zaščita pacienta pred morebitnimi kontaminacijami (kri, izločki, kemikalije, …) 
 zaščito pacientove obleke in druge lastnine pred poškodbami, odtujitvami,  
 ustrezno odstranitev pacientovega nakita, laka, protez in drugih pripomočkov, ki bi 
onemogočali normalno izvajanje negovalne intervencije ali vplivali na njihov potek 
in rezultat izvajanja,  
 namestitev pacienta v ustrezen položaj, ki ga zahteva izvedba negovalne 
intervencije,  
 specifična higienska priprava pacienta ali mesta negovalne intervencije,  
 ustrezna dietna priprava pacienta… 
 
d)  Priprava izvajalca negovalne intervencije 
Priprava izvajalca je potrebna pri izvedbi vseh negovalnih intervencij in zajema: 
Higiensko pripravo: - umivanje in po potrebi razkuževanje rok,  
 odstranitev nakita,  
 uporaba predpisanih zaščitnih sredstev in pripomočkov … 
 
Psihična priprava: - miselna osvežitev poteka izvajanja negovalne intervencije,  
 dogovor glede koordinacije dela pri večjem številu izvajalcev,  
 določitev vodje izvajanja… 
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7.  Izvedba negovalne intervencije poteka po logičnem, dogovorjenem zaporedju.  
 izvedba naj pacientu povzroča čim manj psihičnih in fizičnih bolečin. 
 
8.  Ureditev pacienta, po negovalni intervenciji 
 če je potrebno, mesto izvedbe negovalne intervencije ustrezno zaščitimo,  
 pacienta uredimo,  
 ga namestimo v ustrezen položaj,  
 ga seznanimo z rezultati negovalne intervencije,  
 mu damo potrebna navodila (počivanje, pitje, uživanje hrane, gibanje, samonega… ). 
 
9.  Oskrba materiala po negovalni intervenciji 
 poskrbimo za ves material, ki smo ga potrebovali pri izvedbi: 
 material za enkratno uporabo zavržemo, (obvezno sortirane kužnega materiala in ostrih 
predmetov!) 
 material, ki je za večkratno uporabo, razkužimo, mehanično očistimo, osušimo in 
pripravimo za ponovno uporabo ali sterilizacijo,  
 vozičke in tase mehanično očistimo, razkužimo in pripravimo za ponovno uporabo,  
 koše za umazano perilo pospravimo v ustrezne prostore, polne koše zavežemo in 
pripravimo za transport v pralnico,  
 čistimo in pospravimo delovno površino in prostor. 
 
10. Ureditev izvajalca po negovalni intervenciji 
 odstrani dodatna zaščitna sredstva,  
 se umije, dezinficira in z zaščitno kremo zaščiti roke,  
 se uredi… 
 
11. Dokumentacija negovalne intervencije 
 vsako izvedbo negovalne intervencije je potrebno zabeležiti v za to namenjeno in 
dogovorjeno dokumentacijo: 
 zdravstvena dokumentacija,  
 dokumentacija zdravstvene nege.  
 
12. Opozorila 
 Zajemajo kratka opozorila in napotke, ki opozarjajo izvajalca na morebitne probleme, 
napake pri izvajanju negovalne intervencije.  
 
13. Dnevni standard izvedbe negovalnih intervencij 
 Zajema minimalni standard izvedbe posameznih negovalnih intervencij (41). 
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6.1 Standard zdravstvene nege ustne votline pri starostniku  
Ustna votlina in zobje pomagajo pri hranjenju (grizenje, žvečenje, požiranje) in govoru. Samo 
redna ustna in zobna nega omogočata zdravje zob in dlesni ter zdravo nemoteno 
prehranjevanje.  
Pri starostnikih, ki so pri zavesti in si lahko sami naredijo ustno nego ali jim pomaga 
medicinska sestra, uporabljamo naslednjo procesno metodo dela: 
 ugotavljanje stanja,  
 načrtovanje,  
 izvajanje,  
 vrednotenje. 
 
 
UGOTAVLJANJE STANJA 
Ugotoviti je potrebno, ali je starostnik seznanjen z negovalno aktivnostjo in si pridobiti od 
njega informiran pristanek za pričetek postopka. 
1. Razkužimo si roke in nataknemo rokavice. 
2. Pregledamo ustnice, zobe, sluznico, dlesni, nebo in jezik. 
3. Snamemo rokavice in si razkužimo roke. 
4. Ocenimo nevarnosti za starostnika pri ustni negi glede na naslednje dejavnike: 
 izsušenost zaradi nezmožnosti uživanja hrane ali tekočine skozi usta,  
 vstavljena želodčna sonda, kisikov kateter, starostnik diha skozi usta,  
 kemoterapija,  
 obsevanje vratu in glave,  
 vstavljena umetna dihalna pot,  
 motnje v strjevanju krvi, levkemija,  
 poškodba ust, operacija,  
 starost,  
 diabetes mellitus. 
5. Ugotovimo druge splošne spremembe ustne votline: 
 razbarvanost zob (karies),  
 vnetje dlesni (gingivitis),  
 odstop dlesni od zob, vrzel med zobmi (periodontitis),  
 neprijeten zadah (halitosis, foeter ex ore),  
 razpokane ustnice. 
6. Ugotovimo starostnikove navade glede higiene ust: 
 pogostost umivanja zob, katero zobno kremo uporablja,  
 vrsta ustne vode, ki jo uporablja. 
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7. Ugotovimo, ali starostnik lahko drži krtačko in si z njo sam umiva zobe. 
 
NEGOVALNE DIAGNOZE 
 Spremenjena ustna sluznica. 
 Primanjkljaj v lastni negi: higiena ust. 
 Pomanjkanje znanja o higieni ust. 
  
NAČRTOVANJE 
1. Cilji glede na postavljene negovalne diagnoze: 
 Ustna sluznica bo čista in nepoškodovana. 
 Zobje bodo čisti in brez kariesa. 
 Starostnik bo razumel pomen nege ust. 
 Starostnik bo izbral način nege ust in bo pomagal pri umivanju zob. 
 Starostnik bo imel dober občutek po negi ust. 
2. Pripravimo pripomočke na mizico. 
3. Starostniku pojasnimo postopek in se pogovorimo z njim o uporabi pripomočkov za nego 
ust. 
4. Pripravimo prostor, načrtujemo čas. 
5. Metoda dela je čista. 
 
PRIPOMOČKI 
 zobna krtačka (mehkejša),  
 zobna krema,  
 zobna nitka (če je možno),  
 kozarec mlačne vode,  
 ustna voda (po potrebi),  
 ledvička,  
 brisača ali zaščita,  
 papirnate brisače, staničevina,  
 rokavice za enkratno uporabo. 
 
IZVAJANJE 
 na mizico položimo papirnato brisačo in po njej razporedimo pripomočke tako, da so lahko 
dosegljivi,  
 mizico dvignemo v ustrezno višino. Dvignemo vzglavje postelje in starostnika pomaknemo 
k sebi,  
 namestimo brisačo (zaščito) čez starostnikov prsni koš,  
 razkužimo si roke, nataknemo rokavice,  
 na vlažno krtačo stisnemo 1 cm paste in jo prelijemo z malo vode nad ledvičko,  
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 starostnik lahko pomaga pri krtačenju; krtačo drži pod kotom 45 stopinj na rob dlesni; 
krtači v smeri rasti zob; v zgornji čeljusti od zgoraj navzdol in v spodnji čeljusti od spodaj 
navzgor; površino zob je potrebno skrtačiti na obeh straneh v smeri nazaj – naprej, enako 
očistimo tudi grizno ploskev,  
 starostnik si s krtačo očisti tudi jezik (po vrhu in ob strani); paziti je treba, da ne pride do 
draženja in davljenja,  
 starostnik naj si večkrat splakne usta in zobe,  
 starostniku ponudimo, da grgra ustno vodo,  
 če želi, si starostnik lahko očisti zobe s svileno nitko,  
 pomagamo, da si splakne usta in ga obrišemo,  
 starostniku pomagamo v želeni položaj, odstranimo pripomočke, uredimo posteljo in jo 
namestimo v ustrezno višino,  
 material za enkratno uporabo zavržemo, perilo damo v pranje, snamemo si rokavice, 
pripomočke shranimo, mizico razkužimo,  
 umijemo in razkužimo si roke. 
 
VREDNOTENJE 
1. Starostnika vprašamo, kako se počuti. 
2. Nataknemo si rokavice in pregledamo ustno votlino, zobe in jezik. 
3. Ocenimo starostnikovo umivanje zob. 
4. Nepričakovani zapleti: 
 suha in vneta sluznica,  
 krvavitve iz dlesni, na jeziku so obloge. 
 
DOKUMENTIRANJE IN POROČANJE 
1. Intervencijo zapišemo v negovalno dokumentacijo. Opisati je treba tudi stanje ustne 
votline. 
2. Nadzorni medicinski sestri ali zdravniku poročamo o krvavitvah ali znamenjih poškodb. 
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PROCES IZID 
Bolniku razložimo postopek Zadovoljena pravica bolnika do informiranosti, četudi nas 
starostnik ne razume 
Higiena rok  Ob izvajanju ustne higiene ni infekcije prebavil, starostnik 
nima prebavnih motenj 
Pripravimo prostor in pripomočke Vedno je zagotovljena intimnost pri izvajanju intervencije, 
zagotovljeni in preizkušeni so vsi pripomočki v primeru 
potrebe po hitrem ukrepanju, čas izvajanja intervencije je 
krajši 
Bolnika namestimo v primeren položaj Izvajanje ustne nege je ob vsaki intervenciji lažje in 
varnejše, preprečena je aspiracija tekočin 
Namestimo mu zaščitno podlogo Psihofizično počutje bolnika je boljše, ker bolnikovo perilo 
ne bo umazano, bolnika ni treba ob koncu ustne nege 
preoblačiti 
Nataknemo si rokavice  Ob intervenciji ni prenosa infekcije od bolnika na 
medicinsko osebje in obratno 
Loparček vtaknemo med kočnike ali dlesni, med čeljusti 
vstavimo medzobni tampon 
Zagotovljena je največja preglednost prostora v ustni 
votlini, ustna sluznica ni ranjena 
Po potrebi aspiriramo vsebino ustne votline (zamenjamo 
rokavice) 
Preprečena je aspiracija tekočine v dihalne poti, preprečen 
je prenos infekta, izboljšana je preglednost nad stanjem 
ustne votline 
S pomočjo svetilke in loparčka pregledamo ustno votlino izboljšana je preglednost nad stanjem ustne votline, odkrita 
so dodatna bolezenska stanja, katerih reševanje zahteva še 
pogostejšo ustno nego 
v prijemalko vpete tampone polijemo s sredstvom za nego 
ust, otisnemo tampon ob loparčku in očistimo sluznico 
trikrat dnevno in po potrebi 
Ustna sluznica je stalno čista in nepoškodovana, bolnik ne 
bo aspiriral tekočin, odkriti so problemi, ki zahtevajo 
dodatno zdravstveno obravnavo 
Poškodovano in občutljivo sluznico čistimo z vatiranimi 
palčkami; na sluznico nanašamo predpisano zdravilo v 
skladu s pravili 5P 
Izvajanje ustne nege ne bo boleče, sluznico po ustreznem 
zdravljenju ni več poškodovana, počutje bolnika je dobro 
Očistimo in namažemo ustnice Ustnice niso izsušene ali razpokane 
Če je treba, aspiriramo tekočino iz ust 
 (zamenjamo rokavice) 
Preprečena je aspiracija tekočine v dihalne poti, preprečen 
je prenos infekta, izboljšana je preglednost nad stanjem 
ustne votline 
Higiena rok Ob izvajanju ustne nege ni infekcije prebavil, bolnik nima 
prebavnih motenj 
Uredimo bolnika (odstranimo zaščito in ga namestimo v 
ustrezen položaj) 
Počutje bolnika je izboljšano, zagotovljena je stalna 
varnost bolnika 
Oskrbimo material (material za enkratno uporabo zavržemo, 
ostale predmete razkužimo oziroma steriliziramo) 
Preprečen je prenos infekta, vedno je zagotovljen 
pripravljen material za naslednje izvajanje ustne nege 
Higiena rok Preprečen je prenos infekcije na drugega bolnika 
Dokumentiramo izvajanje ustne nege v negovalni 
dokumentaciji 
Omogočen je stalen nadzor, planiranje in vrednotenje ustne 
nege bolnika 
 
 
Standard zdravstvene nege ustne votline po procesni metodi dela 
Standard obravnave starostnika s poudarkom na ustni higieni 45    
 
6.2 Standard zdravstvene nege pri umivanju zobne proteze  
Že ob sprejemu starostnika se prepričamo ali ima zobno protezo ali mostičke, ki jih 
odstranjuje. Pri nezavestnih starostnikih protezo ali mostičke, ki se dajo sneti, takoj 
odstranimo iz ust, zaradi nevarnosti zadušitve in to tudi zabeležimo v negovalno 
dokumentacijo. Pri starostnikih, ki so pri zavesti, se priporoča, da nosijo zobno protezo že 
zaradi psihotično-higienskih razlogov. Izgled starostnika brez proteze je drugačen in ga 
spravlja v zadrego. Nekateri si jo hočejo vstaviti takoj po posegu.Starostnikovo zobno protezo 
pred spanjem običajno odložimo, da se ustna sluznica odpočije. Posodica za shranjevanje 
zobne proteze je iz neprozornega materiala in takšna, da se lahko razkužuje.  
 
UGOTAVLJANJE STANJA 
1. Starostnika vprašamo, kako se mu zobna proteza prilega, oziroma ali ima težave. Ko si 
odstrani protezo, si nataknemo rokavice in pregledamo ustno votlino. 
2. Pri ugotavljanju opazujemo starostnika, kako se mu prilega proteza. 
3. Ugotovimo čistilo, s katerim starostnik čisti protezo. 
4. Ugotovimo starostnikove navade pri čiščenju zobne proteze. 
 
NEGOVALNE DIAGNOZE 
 Spremenjena ustna sluznica. 
 Primanjkljaj v lastni negi: umivanje zobne proteze. 
 Pomanjkanje znanja o negi zobne proteze. 
 
NAČRTOVANJE 
1. Cilji glede na postavljene negovalne diagnoze: 
 Starostnik bo imel vlažno in nepoškodovano ustno sluznico ter dlesni. 
 Proteza se bo starostniku dobro prilegala. 
 Starostnik bo imel minimalno razdraženo sluznico. 
 Starostnik bo sodeloval pri umivanju zobne proteze. 
2. Starostniku pojasnimo postopek, uporabimo njegove pripomočke (če je primerno). 
3. Pripravimo pripomočke, prostor (zaželjeno je čiščenje izven bolniške sobe). 
4. Čistimo po čisti metodi. 
 
PRIPOMOČKI 
 zobna krtačka (mehkejša) ali prijemalka in gobice,  
 zobna pasta ali hidrogen 3%,  
 posodica za zobno protezo (s pokrovom),  
 ledvička,  
 dva kozarca vode (za toplo in hladno vodo),  
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 zloženec 4x4 (kadar si starostnik ne more sam odstrani proteze),  
 umivalna vrečka,  
 rokavice za enkratno uporabo,  
 vrečka za odpadke. 
 
IZVAJANJE 
 umijemo in razkužimo si roke,  
 pripravimo potrebne pripomočke ob postelji, če si bo starostnik umival protezo sam, sicer 
umivamo pri umivalniku izven bolniške sobe,  
 v ledvičko nalijemo 2 cm mlačne vode in na dno položimo krpico,  
 nataknemo si rokavice, zaščitimo starostnika,  
 starostnika prosimo, da si odstrani zobno protezo in jo položi v posodo; če si je sam ne 
more odstraniti, primemo z gazo zgornjo protezo in jo previdno povlečemo navzdol, 
spodnjo pa previdno dvignemo iz čeljusti in z rahlim premikanjem odstranimo iz ust,  
 najprej očistimo pokrov posodice za odlaganje čiste proteze,  
 na vlažno ščetko stisnemo zobno pasto in zmočimo protezo pod tekočo vodo; protezo 
držimo nad ledvičko z vodo in krtačimo zobe in dlesni v vseh smereh; očistimo tudi nebo 
na obeh smereh,  
 protezo temeljito speremo pod tekočo, mlačno vodo; odložimo jo na pokrov,  
 umijemo posodo proteze in nalijemo vanjo nekaj vode; protezo preložimo v posodo in jo 
pokrijemo,  
 zobno protezo vrnemo starostniku v pokriti posodi; na pokrovčku mora biti starostnikovo 
ime,  
 starostniku z mehko krtačko in zobno pasto umijemo dlesni, nebo in jezik,  
 starostnik si dobro splakne usta,  
 starostnik si vloži zobno protezo ali pa to storimo sami, in sicer najprej zgornjo, nato 
spodnjo,  
 starostniku pomagamo v ustrezen položaj, snamemo rokavice, očistimo pripomočke in jih 
shranimo, uredimo ostali material,  
 umijemo in razkužimo si roke. 
 
VREDNOTENJE 
1. Vprašamo starostnika kako se počuti. 
2. Nataknemo si rokavice in pregledamo usta. 
3. Nepričakovana zapleta: 
 Starostnik toži, da se proteza slabo prilega. 
 Ne dlesnah so znaki draženja in vnetja. 
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DOKUMENTIRANJE IN POROČANJE 
Postopek beležimo v negovalno dokumentacijo, prav tako zaplete s protezo. 
 
Pri pregledu in študiju literature, smo prišli do spoznanja, da so standardi obravnave 
starostnika oblikovani po več ali manj enotni metodologiji. V posameznih bolnišnicah imajo 
medicinske sestre na oddelkih izoblikovane svoje standarde za nego ustne votline in zobne 
proteze, nimajo pa izdelanih standardov za obravnavo starostnikov v okoljih, kjer se pogosto z 
njimi srečujejo. 
 
Zaključek 
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7 ZAKLJUČEK 
Za starost in staranje lahko rečemo, da sta relativna pojma, saj sta dokaj odvisna od osebnosti 
in širšega okolja; stari ljudje lahko enako starost doživljajo in občutijo drugače, pa tudi drugi 
ljudje opažajo, da so spremembe med enako starimi pri različnih ljudeh različne. Staranje je 
pojav, ki ima izrazite osebne in družbene posledice. Za posameznika pomeni proces telesnih, 
razumskih, duševnih in socialnih sprememb, ki se dogajajo v teku življenja (z večjo 
intenzivnostjo v kasnejši starosti), za družbo pa ima staranje njenega prebivalstva vrsto 
zdravstvenih, ekonomskih, socialnih, etičnih ter političnih razsežnosti.  
Zaradi staranja prebivalstva je vse več ljudi, ki potrebujejo zdravstveno nego v socialno 
zdravstvenih ustanovah, kakor tudi v domačem okolju. S staranjem se povečujejo potrebe po 
zdravstvenem varstvu, saj se kopičijo kronične bolezni, ki poslabšujejo funkcionalno stanje 
organizma in neredko puščajo trajne posledice. Z upadanjem duševnih in telesnih sposobnosti  
pri starostniku, se povečuje odvisnost od okolice, s tem pa se zmanjšuje kakovost njihovega 
življenja. 
Žal je dejavnost sodobne medicine še vse preveč usmerjena v zdravljenje in premalo v 
preprečevanje bolezni, ki zlasti v starostnem obdobju puščajo trajne posledice. Zato bi bilo 
potrebno aktivnost usmeriti v preprečevanje zlasti kroničnih bolezni, kot so: srčno-žilne 
bolezni, poškodbe, poskrbeti bi morali za ohranjanje duševnega zdravja in za ohranitev 
samostojnosti.  
Če hočemo zagotoviti kakovostno staranje, moramo s preprečevanjem kroničnih bolezni 
začeti že v mladosti. Vsi ukrepi, ki jih izvajamo pri obvladovanju kroničnih bolezni, so 
namreč le gašenje požara. Potrebno bi bilo izboljšati tudi rehabilitacijo starostnikov po 
preboleli bolezni, ki omogoča povrnitev delovanja zaradi bolezni prizadetih organskih 
sistemov, ohranitev samostojnosti, pomičnosti in s tem neodvisnosti slehernega posameznika 
do pozne starosti.  
Vsekakor je kakovost staranja v dobršni meri odvisna od življenjskega sloga, ki ga 
posameznik živi vse od zgodnje mladosti. Pri tem ne gre zgolj za ohranjanje telesnega 
zdravja, temveč tudi za ohranjanje psihičnih funkcij. Geriatrična medicina ima svoje 
posebnosti, zato zahteva kakovostna zdravstvena obravnava starostnikov obvladovanje 
posebnih veščin in usmerjeno strokovno usposobljenost. Žal pa zaenkrat nimamo 
organiziranega dodiplomskega in tudi ne podiplomskega izobraževanja iz geriatrije. Zato 
večina zdravstvenih delavcev ne obvlada veščin, ki so potrebne za obravnavo starostnika. Bolj 
kot posebne zdravstvene ustanove za stare potrebujemo znanje, potrebno je izboljšati tudi 
organizacijo zdravstvene oskrbe, zlasti za kronično bolne in neozdravljive paciente. Čim 
večjemu številu bolnih starostnikov je potrebno omogočiti zdravstveno oskrbo na domu, prav 
tako pa je potrebno reorganizirati domove za stare, okrepiti negovalne oddelke in na njih 
zagotoviti celostno zdravstveno oskrbo. Poleg tega potrebuje Slovenija ustanovo, ki se bo 
načrtno ukvarjala z načrtovanjem varstva, med drugim zdravstvenega varstva starostnikov, in 
natančno opredelila potrebe te populacije, katere delež se tudi v našem prostoru nenehno 
povečuje. 
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Ustna votlina v dobri kondiciji ima veliko socialno vlogo in starostnik z lepimi zobmi uživa 
spoštovanje vrstnikov. Starostniki sami pogosto ne vidijo kariesa in ne dentalnega plaka na 
zobeh. Ne opazijo sprememb v ustih, tudi takih ne, ki jih lahko uvrstimo med stanja tveganja. 
Dostikrat ne skrbijo za pravilno in redno ustno higieno, zato ima medicinska sestra pri 
zadovoljevanju potreb starostnika izredno pomembno vlogo, posebej še pri tistih aktivnostih, 
ki jih večina  starostnikov zaradi številnih dejavnikov zanemari. Takšna aktivnost je prav 
gotovo ustna higiena, ki pa igra pomembno vlogo pri kakovosti življenja starostnikov. Pri 
delu z odraslimi ne sme zanemariti čustvene kompetence, ki ima lahko vzpodbuden ali 
zaviralen vpliv. Potreben je topel človeški odnos, naklonjenost in  razumevanje problemov.  
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